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I. RESUMEN 

 
Introducción: el parto pretérmino constituye un reto para la salud pública, ya 

que es la principal causa de muerte neonatal a nivel mundial. En Latinoamérica 

su etiología se desconoce en el 50% de los casos, y se le ha atribuido a la 

enfermedad infecciosa la responsabilidad en el 30% de los nacimientos 

prematuros. En 1996 Offenbacher con un estudio de casos y controles 

demuestra que la periodontitis se encuentra asociada al parto pretérmino,  

conclusión que estimuló la generación de más estudios observacionales  y 

meta-análisis que han dado resultados contradictorios respecto a la asociación 

de estas dos variables.   

 

Objetivo: Evaluar la asociación entre periodontitis y partos pretérmino de 

mujeres en edad fértil, a partir de estudios observacionales analíticos 

realizados a nivel mundial 

Materiales y métodos: revisión sistemática y meta-análisis; dos observadores 

de forma independiente revisaron estudios de cohorte prospectiva y casos y 

controles, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: análisis 

estadístico que desarrolle control de variables de confusión con Modelos de 

Regresión Logística Múltiple,  cálculo de Odds Ratio ajustado con Intervalos de 

Confianza del 95%, y un concepto claro para el diagnóstico de periodontitis. Se 

siguieron las recomendaciones de la declaración PRISMA en el desarrollo del 

meta-análisis. La evaluación estadística se realizó con el programa EPIDAT 3.1 

y el software SPSS statistics 20.0 para la evaluación descriptiva de las 

variables de estudio.  

 

Resultados: se analizan un total de 20 artículos y una muestra (n) de 10.215 

mujeres que cumplían los criterio los criterios de inclusión y calidad para el 

desarrollo del meta-análisis. La asociación entre parto pretérmino y 

periodontitis materna es positiva con un OR de 2,0127 (IC 95%: 1,7122 – 

2,3659); los factores principales de heterogeneidad en el estudio son la 
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variabilidad en la definición de periodontitis y el control de las variables de 

confusión. 

 

Discusión: meta-análisis realizados hasta el momento reportan una asociación 

positiva entre partos pretérmino y periodontitis durante la gestación; indican 

que la mayor limitación la caracteriza la carencia de consenso en el diagnóstico 

de periodontitis; los estudios realizados sobre la heterogeneidad, han 

demostrado que se requiere de criterios estrictos de inclusión en los estudios 

observacionales analíticos, para mejorar la calidad de la evaluación cualitativa 

y cuantitativa de las revisiones sistemáticas y meta-análisis.   

 

Conclusiones: este meta-análisis encontró una asociación positiva entre 

periodontitis materna y partos pretérmino; las principales limitaciones del 

estudio, son la variabilidad en la definición para el diagnóstico de periodontitis 

materna y el control de las variables de confusión.   

 

Palabras claves: periodontitis, nacimiento pretérmino, enfermedad periodontal, 

parto pretérmino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

I. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

¿La periodontitis materna durante la gestación, es un factor de riesgo que se 

asocia a la presentación de  partos pretérmino? 

 

 
 
 
Paciente 

Mujeres embarazadas con parto vaginal de países 

desarrollados y subdesarrollados, que hayan participado 

en estudios observacionales analíticos (casos y 

controles y cohorte prospectiva) que evalúen la 

asociación entre enfermedad periodontal y partos 

pretérmino.  

Intervención Examen clínico oral con criterios bien definidos para 

periodontitis de mujeres en estado de embarazo o en 

posparto inmediato, mediato y tardío.  

Comparación Comparación de mujeres con partos pretérmino y a 

término, con presencia o ausencia de periodontitis 

Outcomes La periodontitis es un factor de riesgo asociado a partos 

pretérmino.  

Diseño del estudio Revisión sistemática y meta-análisis, de estudios de 

casos y controles y cohorte prospectiva 
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II. JUSTIFICACIÓN 

Durante la gestación ocurren una serie de cambios fisiológicos, anatómicos y 

psicológicos que deben ser tenidos en consideración por todos los 

profesionales de la salud; el manejo interdisciplinar de la gestación debe ser 

una prioridad, para el correcto seguimiento de las maternas y la obtención de 

resultados satisfactorios al final del embarazo, disminuyendo el riesgo de 

morbilidad y mortalidad materna y neonatal y elevando los estándares de vida a 

nivel individual y social.  

Los factores de riesgo identificados por la literatura médica, que no permiten 

llevar a buen término el embarazo y  el parto, son las enfermedades 

infecciosas, enfermedades traumáticas, genéticas, sistémicas como la 

hipertensión arterial y la diabetes mellitus, enfermedades nutricionales entre 

otras, que  generan complicaciones obstétricas como el parto pretérmino (PP), 

bajo peso al nacer, desnutrición fetal, abortos, preeclampsia, eclampsia, entre 

otros. 

En las dos últimas décadas la incidencia de PP no ha disminuido, lo que ha 

generado un interés mayor por la investigación sobre los factores de riesgo que 

se asocian a esta enfermedad, mejorando la comprensión de su fisiopatología, 

pero desafortunadamente sin disminuir las tasas de este tipo de  nacimientos, 

que son principalmente altas en países denominados subdesarrollados, que 

soportan adicionalmente la carga de discapacidad física y mental adquirida de 

su población, por la pobreza, la desnutrición, la violencia y el analfabetismo; por 

lo anterior el estudio de los factores de riesgo que se asocian a PP, ofrecen 

una oportunidad para generar estrategias que mejoren el estado de salud de 

las poblaciones y se disminuyan los costos sociales y económicos a corto y 

largo plazo.  

En el amplio espectro de enfermedades infecciosas que pueden resultar en  

PP, la periodontitis ha generado un interés especial, ya que es una patología 

que puede presentarse en el 35 al 100 % de las mujeres embarazadas, de 

acuerdo a la población que se estudie y criterios diagnósticos empleados; se ha 

demostrado que el nivel socioeconómico y educativo influyen en la 
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manifestación de esta patología, siendo las poblaciones más pobres y con 

menor nivel escolaridad las que presentan mayor riesgo de enfermar (1,2). 

En 1931 Galloway sugirió que la enfermedad periodontal materna (EPM) 

causada por bacterias anaerobias gram negativas puede generar cambios 

placentarios que aumentan la probabilidad de PP y afectar el desarrollo fetal. 

En 1996 Offenbacher realiza el primer estudio de casos y controles 

demostrando un riesgo 7,5 veces mayor de PP en gestantes con periodontitis 

(3), dando inicio al estudio de esta enfermedad y su relación con resultados 

adversos al final del embarazo.  

Las investigaciones de casos y controles, cohortes prospectiva y de corte 

transversal que se han realizado, han centrado sus esfuerzos para determinar 

si la asociación es positiva o no, encontrándose diversidad en los resultados en 

los 5 continentes, sin ser aún clara la relación entre estas dos variables (3–5), 

hecho que es atribuido en parte a la heterogeneidad de los estudios, por su 

diseño, análisis estadístico, tamaño de la muestra, control de variables de 

confusión y la definición de periodontitis utilizada para el diagnóstico, 

generando incertidumbre en los resultados publicados hasta el día de hoy.  

La alta variabilidad que se ha descrito en los resultados de estudios 

observacionales analíticos y descriptivos, hace necesario la realización de un 

meta-análisis que permita mejorar la medición y precisión de la asociación 

entre periodontitis y PP, para la creación de estrategias que optimicen el estado 

de salud oral de la mujeres en edad fértil1 y mejorar los criterios diagnósticos 

para realizar tratamientos clínicos adecuados que reduzcan la incidencia de 

resultados adversos al final del embarazo, la mortalidad neonatal y las secuelas 

físicas y mentales por esta causa, potenciando el capital humano desde el 

nacimiento para lograr sociedades con altos estándares de salud y de 

desarrollo emocional, educativo y productivo para las naciones que habitan.   

 

                                            
1
 La edad en las mujeres es un antecedente biodemográfico que permite identificar factores de 

riesgo a lo largo de toda la vida, aspecto que adquiere mayor importancia en el periodo 
denominado edad fértil, el cual se caracteriza por la capacidad de la mujer para ovular y quedar 
en estado de embarazo (6). 
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III. HIPOTÉSIS 

1. Hipótesis nula: la periodontitis en gestantes es una patología que no se 

encuentra asociada como factor de riesgo para  partos pretérmino, por lo 

tanto el odds ratio medido será menor de 1.  

2. Hipótesis alternativa: la periodontitis es una patología que representa 

un factor de riesgo asociado a la presentación de partos pretérmino, y su 

odds ratio será mayor de 1.     
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IV. INTRODUCCIÓN 

El estudio que será descrito en las páginas siguientes, mostrará dos enfoques, 

uno desde la salud pública y el otro desde  el ámbito clínico, ya que al hablar 

de periodontitis y Parto Pretérmino (PP), no es posible separar estos 

paradigmas, si se pretende mejorar el estado de salud de la gestantes y 

disminuir las tasas de morbi-mortalidad neonatal que resultan de la 

prematuridad. Se realizará también una revisión de los aspectos de mayor 

relevancia sobre la fisiopatología, el diagnóstico y el tratamiento del PP y la 

periodontitis.    

Es necesario resaltar que a nivel mundial existe una constante preocupación 

para promover la salud oral, ya que la periodontopatías, entre ellas la caries 

infantil son consideradas un problema de salud pública que no permite elevar 

los estándares de vida de las poblaciones, siendo un hecho real y consensuado 

por la comunidad científica mundial que las poblaciones con mayor riesgo de 

padecer enfermedades orales son las que tienen condiciones socioeconómicas 

desfavorables, con niveles de analfabetismo elevado y con difícil acceso a los 

servicios de salud (7,8). 

 

En Latinoamérica los nacimientos pretérmino constituyen una importante causa 

de mortalidad neonatal y su etiología es desconocida en más del 50% de los 

casos (9); en Colombia los estudios sobre la asociación entre periodontitis y PP 

son exiguos; Arteaga-Guerra 2010, no obtiene datos concluyentes debido a 

que la muestra es pequeña y los casos y controles no se encuentran bien 

definidos (10).  Méndes 2008, no encuentra una relación entre enfermedad 

periodontal y PP (11), sin embargo el estudio no tienen una adecuado control 

de las variables de confusión;  Duque 2011, en un estudio descriptivo, reporta 

que los médicos son escépticos frente a la relación de enfermedad periodontal, 

PP y otras enfermedades sistémicas como las cardiovasculares, ya que 

consideran que las explicaciones fisiopatológicas no son adecuadas (12).  

Lo anterior demuestra que es una necesidad aumentar no solamente el número 

de estudios y su evidencia, sino el nivel de concientización de que nos 
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encontramos frente a un serio problema de salubridad, que coloca en riesgo la 

estabilidad económica y social de las naciones,  al tener una población que es 

débil y poco productiva desde el nacimiento por causas que se pueden evitar y 

modificar.   

Además de la morbi-mortalidad neonatal, se debe tener en cuenta los gastos 

económicos a nivel hospitalario y los generados por las secuelas físicas, que 

disminuyen los ingresos salariales de una persona a lo largo de su vida; 

Trasande 2016, evaluó estos factores en Estados Unidos durante el año 2010; 

en este año se registraron 3’963.694 nacimientos de los cuales el 12% fueron 

pretérmino; los costos asociados a esta circunstancia fueron 760 millones de 

dólares en cuidados médicos y 4.33 billones en pérdida de productividad 

económica durante toda la vida, cálculos basados en la disminución del 

coeficiente intelectual de las personas que nacen prematuramente (13); estos 

datos deben ser un motivo para que los gobiernos nacionales prioricen el 

cuidado de  las madres gestantes y realicen los mayores esfuerzos para que su 

población desde el nacimiento sea saludable, teniendo en cuenta que la  

probabilidad de hospitalización de los bebes prematuros es del 20% en el 

primer año de vida, probabilidad que aumenta si el peso es menor de 2000 

gramos (14,15).  

Si la hipótesis de la existencia de una asociación entre periodontitis y PP es 

positiva en el meta-análisis, surgiría una oportunidad importante para realizar 

políticas y estrategias en salud pública y a nivel clínico, respaldadas por los 

métodos de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE), que permitan reducir el 

riesgo de las gestantes de enfermar de periodontitis y de tener una parto 

pretérmino por esta causa; adicionalmente se disminuiría el costo social y 

económico que implica el tratamiento y rehabilitación de bebes prematuros, que 

deben nacer con todas sus facultades físicas y mentales, teniendo presente 

que la periodontitis materna es una un factor de riesgo modificable.   
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V. PARTO PRETÉRMINO 

1. Epidemiología del parto pretérmino 

El parto pretérmino es la principal causa de muerte neonatal a nivel mundial, en 

el año 2013 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que el 35,7 % 

de estas defunciones son debidas a los nacimientos prematuros, el 40,8% en el 

periodo neonatal temprano (0 a 6 días) y el 21,7 % en el tardío (7 a 27 días), lo 

que representó 986.900 defunciones (16); en el informe “Nacido Demasiado 

Pronto” la OMS, afirma que 15 millones de niños nacen de forma prematura 

anualmente, con los consecuentes costos económicos a nivel familiar, social y 

en el sistema de salud (17); adicionalmente al nacimiento pretérmino se le ha 

atribuido más del 50% de las secuelas permanentes que los infantes sufren a 

nivel neurológico, cardiovascular, respiratorio y congénito; la probabilidad de 

morir es 40 veces mayor en los infantes con bajo peso al nacer, hecho que se 

relaciona en la mayoría de los casos con los nacimientos prematuros (18–21).  

En los Estados Unidos en el 2015, la prevalencia de PP fue del 12 %, en 

Europa del 5 al 9% y en países en vía de desarrollo se reportó mayor al 15%. 

En el 70% de los casos los PP son espontáneos y se atribuyen a la presencia 

de enfermedad infecciosa en el 30 al 50% de estos eventos, siendo la infección 

genitourinaria la responsable del 25 al 40%; McGaw 2002, le atribuye a la 

periodontitis el 18,2%  de los casos registrados (21–24). En Colombia la 

prevalencia de partos prematuros en el año 2010 fue en el  área urbana del 

11,3% y en la zona rural del 9,8% (25), cifras similares a las estadounidenses y 

muy por encima de la prevalencia europea, lo que implica aumentar la inversión 

para el cuidado de la salud de los recién nacidos y la madre. 

 

2. Factores de riesgo de parto pretérmino (PP) 

 

El estudio de los factores de riesgo para PP tiene tres objetivos: primero iniciar 

un tratamiento específico; segundo definir una población para intervenciones 

específicas de prevención primaria, secundaria o terciaria; y tercero proveer 
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información para dilucidar los mecanismo fisiopatológicos del PP (24). Los 

factores de riesgo se dividen en primarios, si están presentes antes del 

embarazo o secundarios si se desarrollan durante el periodo de gestación (20), 

ver tabla 1.    

 

Tabla 1. Factores de riesgo para parto pretérmino y bajo peso al nacer 
 

Factores de riesgo primario Factores de Riesgo secundarios 

"Raza negra" Cuidado prenatal inadecuado 

edad < 17 años o > 34 años Fertilización in vitro 

Violencia doméstica Baja ganancia de peso en el embarazo 

Estrés o depresión Anemia por deficiencia de hierro 

Tabaquismo / alcoholismo Pre-eclampsia 

Uso de sustancias psicoactivas Elevación de fibronectina  

Parto pretérmino previo Vaginosis bacterianas 

Aborto previo en el segundo trimestre Corioamnionitis 

Historia familiar de polimorfismo Abruptio de placenta 

Enfermedad pulmonar crónica Placenta previa 

Hipertensión crónica Gestación múltiple 

Diabetes Diabetes gestacional 

Enfermedad renal Ruptura prematura de membranas 

Bajo nivel educativo Infecciones genito-urinarias 

 

 

La literatura médica en general aún no reconoce a la periodontitis como un 

factor de riesgo, sin embargo la enfermedad periodontal (EP) ha tomado gran 

importancia al asociarse con enfermedades sistémicas como la hipertensión 

arterial, preeclampsia y eclampsia, diabetes mellitus, síndrome metabólico y 

enfermedad cerebrovascular, por lo que su estudio como factor de riesgo para 

la presencia de resultados adversos durante el embarazo,  gana relevancia a 

nivel clínico y en el campo de la salud pública (5,18,26).  

 

3. Fisiopatología del parto pretérmino 

 

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos divide el parto a término en 

tres periodos; a término temprano (37 0/7 a 38 6/7 semanas de gestación), a 

término (39 0/7 a 40 6/7 semanas de gestación), y a término tardío (41 0/7 a 41 
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6/7 semanas de gestación) (27). El trabajo de parto normal se caracteriza por: 

1) activación del miometrio que genera contracciones uterinas, 2) maduración 

cervical y 3) rotura de las membranas corioamnióticas.  Si algunos de estos 

eventos se activa de forma aislada antes de la semana 37, se presentará 

trabajo de parto de forma prematura, proceso que puede ser acelerado por 

infección sistémica e intrauterina, estrés materno o fetal, hemorragia 

coriodecidual y sobre distensión uterina (28). 

 

 Activación del miometrio: se ha propuesto que el inicio de la 

contractilidad miometrial por los estrógenos y el cortisol, se debe a  la 

activación del eje hipotálamo – hipófisis – suprarrenal del feto. El 

aumento de la producción de cortisol, por incremento de la hormona 

liberadora de corticotropina, debida a la estimulación del sistema 

nervioso fetal, incrementa los niveles de prostaglandina E2, lo que 

favorece la acción uterotónica miometrial y su activación contráctil. La 

aparición de factores estresantes a nivel fetal, como la infección 

intrauterina, el estrés materno, los traumas etc,  provocaran que antes 

de la semana 37 se active el trabajo de parto (29). 

   

 Maduración cervical:  cuando se inicia el trabajo de parto, se modifica 

la organización e integridad de las fibras de colágeno y la concentración 

de agua, proteoglicanos y acido hialurónico; este proceso esta mediado 

por la interleucina 1 beta, interleucina 6, interleucina 8, el factor de 

necrosis tumoral alfa, los cuales inducen quimiotaxis de neutrófilos y 

aumentan la producción de quimiocinas, prostaglandinas y 

metaloproteasas de matriz extracelular para la remodelación del tejido 

conectivo del cuello uterino (29).   

 

Las prostaglandinas son un mediador que de forma sinérgica interactúan 

con las interleucinas, generando un efecto vasodilatador que aumentan 

la permeabilidad y el flujo vascular. Finalmente el oxido nítrico en su 

isoforma endotelial principalmente, acelera el proceso de dilatación y 

borramiento del cuello cervical. Se ha identificado en gestantes con PP, 
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que en procesos de estrés oxidativo, aumenta la actividad de las 

citocinas, prostaglandinas y óxido nítrico, lo que activa y acelera los 

cambios cervicales de dilatación y borramiento. Törnblom 2005, 

demostró que la enzima óxido nítrico sintasa (NOS), en sus tres 

isoformas (inducible, endotelial y neuronal) se encuentra en mayores 

concentraciones en mujeres con parto pretérmino, en comparación con 

las mujeres con parto a término (29,30).   

 

 Ruptura prematura de membranas: las membranas corioamnióticas, 

están formadas por el corión y el amnios, las cuales están constituidas 

por epitelio celular y tejido conectivo, principalmente colágeno que da la 

fuerza tensil a las membranas, confiriéndole resistencia mecánica para 

proteger al feto.  Cuando el equilibrio entre la síntesis y la degradación 

de colágeno se altera lleva a la ruptura de membranas en embarazos a 

término o prematuramente, como ocurre en procesos infecciosos o por 

deficiencia de Ácido Ascórbico que actúa como cofactor para la síntesis 

de esta proteína (29).     

 

4. Diagnóstico del Parto Pretérmino 

 

La OMS define el parto pretérmino a los nacimientos que ocurren menor a  37 

semanas de gestación (31); se divide en tres grupos: 1) extremadamente 

prematuro, por debajo de las 28 semanas, incluyendo a los recién nacidos en 

límite de viabilidad (< a 26 semanas); 2) muy prematuro, de 28 a 32 semanas;  

3) prematuro moderado y tardío, entre 32 y 36 semanas 6 días de 

amenorrea; los prematuros tardíos corresponde a los nacimiento mayores a 34 

semanas de gestación (32). Sintomáticamente se manifiesta por contracciones 

uterinas dolorosas o indoloras, dolor a la presión lumbar y en hipogastrio, 

aumento del flujo  y sangrado vaginal (33), sin embargo los síntomas son 

inespecíficos por lo que se requiere de un adecuado examen físico y pruebas 

diagnósticas adicionales.   
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Como el PP constituye un resultado, para su diagnóstico, se debe conocer la 

definición de Amenaza de Parto Pretérmino, que corresponde clínicamente a 

la presencia de 4 contracciones uterinas en 20 minutos u 8 en una hora, con 

una duración mayor de 30 segundos de cada contracción y al tacto vaginal la 

presencia de borramiento cervical mayor del 70% o una dilatación ≥2 cm (34).  

 

El diagnóstico ecográfico se realiza si presenta una longitud cervical < 25 mm; 

se ha señalado que el mayor valor predictivo positivo se .obtienen con una 

longitud < 18 mm y el menor valor predictivo positivo con una longitud superior 

de 30 mm.  Finalmente el test de fibronectina se realiza entre la semana 24 a 

34 de gestación, una concentración mayor de 50 ng/ml indica una separación 

de las membranas fetales de la decidua, lo que representa un incremento del 

riesgo de parto pretérmino (35).  

 

5. Prevención y manejo del parto pretérmino 

 

5.1. Prevención primaria 

 

Son las medidas que se aplican para evitar la aparición o disminuir  la 

probabilidad de presentar PP, para ello la consulta preconcepcional y la 

prenatal son indispensables para la identificación de factores de riesgo y 

detección de enfermedades que puedan originar nacimientos prematuros; las 

principales medidas a tener en cuenta son: seguimiento nutricional, orientación 

familiar, evitar el consumo de sustancias psicoactivas como el tabaco y el 

alcohol y prevenir las infecciones de transmisión sexual (32).    

5.2. Prevención secundaria 

 

Son las medidas que se instauran para evitar la progresión de la enfermedad, 

diagnóstico precoz y aplicación de medidas terapéuticas para detener su 

evolución; se describen el pesario cervical, cerclaje cervical y el uso de la 

progesterona (32).  
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5.2.1. Pesario cervical 

El uso del pesario es controversial, los resultados de ensayos clínicos han 

demostrado disminución del riesgo y también ha evidenciado que no hay 

alteración en la evolución del parto pretérmino. El ensayo clínico aleatorizado 

de Goya 2012,  recomienda el uso del pesario cervical en gestantes con cuello 

cervical menor de 25 mm (36); Nicolaides 2016, no observa disminución del 

riesgo de PP en embarazos únicos, OR: 1,12: IC 95%: 0,75 – 1,69 (37) ; el 

meta-análisis de Jin 2017, no evidencia un efecto protector del pesario, 

advirtiendo que se requieren de más ensayos clínicos aleatorizados para 

confirmar este resultado (38).  

 

5.2.2. Progesterona 

La progesterona se ha sugerido como un medicamento que reduce las tasas de 

parto pretérmino en mujeres con embarazo único e historia de partos 

pretérmino espontáneos o con cuellos cervicales cortos (39); Fonseca 2007, en 

un ensayo clínico afirma que el uso de 200 mg de progesterona desde la 

semana 24 a la 34, reduce significativamente el riesgo de PP (40); la revisión 

sistemática de Rode 2009, demuestra que la progesterona tienen un efecto 

positivo en la prevención del PP menor a 32 semanas y reduce el riesgo de 

bajo peso al nacer, muerte perinatal, síndrome de estrés respiratorio fetal y la 

enterocolitis necrotizante (41); Norman 2016,  por el contrario no evidencia 

beneficios de la progesterona en la prevención del parto prematuro, en un 

ensayo clínico aleatorizado y multicéntrico (42).  

 

5.2.3. Cerclaje cervical 

Se ha reportado que tiene un efecto beneficioso en reducir el nacimiento 

prematuro en grupos de alto riesgo, mujeres con más de tres partos pretérmino 

y con cuello cervical menor de 25 mm con menos de 24 semanas de gestación 

(39); Bachmann 2003, en una revisión sistemática, afirma que el cerclaje 

cervical tiene un efecto significativo en prevenir el PP espontáneo antes de la 

semana 34 del embarazo (43); igual que los manejos descritos anteriormente , 
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existen estudios que no muestran beneficios en la prevención de PP;  Brix 

2013, no encuentra al cerclaje cervical como protector para PP antes de la 

semana 34, ni antes de la semana 28 (44).   

 

5.3. Prevención terciaria 

 

Hace referencia al diagnóstico y tratamiento oportuno de la amenaza de parto 

pretérmino; al identificarse esta condición clínica, las acciones van 

encaminadas a la neuroprotección y maduración pulmonar fetal y a inhibir el 

trabajo de parto, si esto da como resultado beneficios maternos y fetales, como 

ocurriría  en partos muy prematuros, ya que el objetivo en este caso es 

prolongar el mayor tiempo posible el periodo gestacional. Las medidas 

recomendadas son: corticoides para maduración fetal, sulfato de magnesio 

para neuroprotección y profilaxis para la sepsis neonatal precoz por 

estreptococo del grupo B; en general no se indica tocólisis por debajo del límite 

de viabilidad fetal, ni por encima de las 34 semanas (32).  

 

5.3.1. Corticoides antenatales 

La administración de corticoides reduce la tasa de dificultad respiratoria, 

hemorragia ventricular y muerte neonatal; la dexametasona tiene un efecto más 

potente en efectos no genómicos que la betametasona, por lo que su uso debe 

ser la segunda opción; las dosis recomendada para la betametasona es 12 mg 

cada 24 horas (dos dosis) y de dexametasona 6 mg cada 12 horas (4 dosis); la 

administración de un solo ciclo no se ha asociado a efectos adversos, pero su 

repetición es controversial (32,39); Liu 2015, recomienda el uso de corticoides 

en embarazos menores a 34 semanas, advirtiendo que su uso después de esta 

edad gestacional no tiene beneficios clínicos (45); en el meta-análisis de Amiya 

2016, el uso de corticoides se restringe en mujeres con diabetes gestacional, 

por la carencia de resultados que demuestren efectividad y seguridad para la 

paciente y el feto (46). 
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5.3.2. Sulfato de magnesio 

El sulfato de magnesio es ampliamente usado para la profilaxis de 

convulsiones generadas por preeclampsia o eclampsia, pero cuando es usado 

como tocolítico los beneficios no son claros. Se han reportado estudios que 

demuestran beneficios de este medicamento como neuroprotector, 

disminuyendo el  riesgo de parálisis cerebral y de su severidad si llega a 

presentarse (39). 

 

5.3.3. Tocólisis 

Aunque aún es controversial el beneficio de los tocolíticos, para disminuir la 

tasa de PP, ensayos clínicos han evidenciado que pueden prolongar la 

gestación entre 48 horas y 7 días. Los fármacos recomendados actualmente 

son, atosiban, ritodrina y nifedipino y la elección de cuál usar, dependerá de las 

condiciones clínicas de la paciente y de la evaluación riesgo – beneficio, a corto 

y largo plazo (47). 
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VI. MÉTODO MADRE - CANGURO 

Si no se logra prevenir el nacimiento prematuro, el equipo de salud de atención 

primaria u hospitalario debe dirigir sus esfuerzos para que las secuelas físicas y 

mentales generen el menor daño posible en el paciente, la familia y la 

sociedad; el llamado a los profesionales de la salud, es a humanizar el cuidado 

del infante y el apoyo que se brinda a las familias después de un nacimiento 

pretérmino, teniendo como meta la protección del sistema nervioso y la 

estimulación del desarrollo neurológico del neonato, así como su afectividad y 

la de su familia (48).   

En 1978 el pediatra Edgar Rey Sanabría, del Instituto Materno Infantil de 

Bogotá, Colombia, desarrolló el Método Madre – Canguro (MMC), para el 

cuidado de la neonatos prematuros y con bajo peso al nacer, el cual consiste 

en el contacto piel a piel del infante y el tórax materno (Ver figura 1), ofreciendo 

de esta manera regulación térmica, estabilidad fisiológica, estimulación y 

desarrollo neuro-sensitivo y lactancia materna; adicionalmente el contacto piel 

a piel reestablece el vínculo madre – hijo y rescata la neonato del aislamiento 

extra-uterino (48).  

   

Figura 1. Posiciones Madre Canguro. Fuente OMS (49) 

 

Posterior a la experiencia en Colombia se han realizado diversos estudios que 

han mostrado las ventajas del MMC; Pervin 2015, demuestra que el programa, 

es una opción aceptable y viable para el cuidado de los neonatos con bajo 

peso al nacer, en hospitales con recursos limitados, sin unidades de cuidado 
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neonatal intensivo o avanzado (50); Bera 2014, en un ensayo clínico 

controlado, evidencia que los bebes que reciben el MMC, aunque tengan 

medidas antropométricas en percentiles inferiores al grupo control, logran 

rápidamente valores similares y mejores, a nivel del crecimiento y del desarrollo 

psicomotor (51).  Experiencias similares a partir de ensayos clínicos en 

Zimbawe y Mozambique, han demostrado que la mortalidad de los neonatos 

pretérmino ha tenido una reducción del 40% con este programa (52).   

Los estudios de MBE, muestran grados de recomendación fuertes, para 

implementar de forma rutinaria el MMC, en las unidades neonatales (53), 

aceptándose como  un método que alivia las secuelas psicomotrices y afectivas 

de los neonatos, disminuyendo igualmente los costes económicos a nivel 

hospitalario y a nivel social, permitiendo que en el futuro las personas puedan 

ser productivas para su sociedad.   
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VII. ENFERMEDAD PERIODONTAL Y PARTO PRETÉRMINO 

1. Factores de riesgo para enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal es multicausal y por ende se presenta por la 

interacción de un agente microbiano, un huésped susceptible, factores 

ambientales, genéticos, hormonales, enfermedades sistémicas, socio-

demográficos y del estilo de vida. La identificación de los factores de riesgo 

permitirá mejorar la salud oral de las madres gestantes, y evitar la aparición de 

complicaciones durante o el final del embarazo.   

A nivel genético se ha identificado que la periodontitis aparece en síndromes 

que predisponen a la destrucción del tejido periodontal, como el colágeno y por 

enfermedades que alteran la inmunidad celular o humoral; a nivel sistémico 

también sobresalen las alteraciones del sistema inmune como el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida y las leucemias y las patologías que alteran el 

equilibrio endocrino y metabólico, como la diabetes mellitus mal controlada, 

colitis ulcerativa  y la enfermedad de Crohn (54,55). 

Los factores sociodemográficos y hábitos de vida, que se han identificado de 

mayor riesgo, son el tabaquismo, la mala higiene oral, bajo nivel 

socioeconómico y educativo. El tabaquismo en cualquiera de sus formas, ha 

sido descrito como un factor etiológico directo en la transición de una gingivitis 

a una lesión destructiva del periodonto, a causa de la nicotina, cianuro de 

hidrógeno y monóxido de carbono contenidos en el cigarrillo (54,55). 

Se ha descrito que una mujer con buenos hábitos de higiene oral durante el 

embarazo, tiene menor riesgo de desarrollar enfermedad periodontal y 

contrarrestar la gingivitis fisiológica, generada por el incremento en las 

concentraciones de progesterona y estrógeno en este periodo, disminuyendo el 

efecto depresor del sistema inmune y las alteraciones vasculares a nivel 

gingival que  estas hormonas generan durante la gestación; también se ha 

demostrado que los factores socio-económicos y educativos influyen sobre la 

higiene oral (56). 
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2. Etiología de la periodontitis durante la gestación 

 

La periodontitis es una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, en la que 

se han descrito más de 300 patógenos, que producen una ruptura del equilibrio 

entre la virulencia y la capacidad de respuesta inmune del huésped, afectando 

el tejido periodontal, proceso que es potenciado por el tabaquismo, fármacos y 

alteraciones hormonales, como sucede con la diabetes mellitus o las hormonas 

sexuales femeninas (57,58); también contribuye en este proceso la formación 

por parte de las bacterias de biofilms, que son microambientes especiales para 

protegerse de los antibióticos naturales o artificiales (59).  

 

En el embarazo las bacterias que han sido identificada con mayor frecuencia a 

nivel oral y fetoplacentario en mujeres con partos pretérmino son: Bacteroides 

forsythus, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

Treponema denticola y Prevotella intermedia (18). Seferovic 2016, demostró en 

un estudio en ratones en estado de embarazo, que las bacterias de la cavidad 

oral pueden colonizar y vivir en la placenta, previa propagación hematógena, 

proceso facilitado por la presencia de periodontitis (60).   

 

3. Fisiopatología de la periodontitis en el parto pretérmino.  

 

La periodontitis se caracteriza por la inflamación gingival que avanza hacia la 

inserción óseo alveolar, con posterior formación de bolsas periodontales y 

perdida de inserción dentaria (61); si la enfermedad progresa se presentará 

ulceración del epitelio, exponiendo el tejido conectivo y los capilares 

sanguíneos a la placa bacteriana, facilitando la entrada de las bacterias o de 

sus toxinas (enzimas citolíticas y lipolisacaridos) a la circulación sistémica 

durante la ingesta alimentaria o el cepillado, liberando factores mediadores de 

la inflamación como Factor de Necrosis Tumoral Alfa, interleuquinas (IL-1, IL-6 

e IL-8), prostanglandina E2, interferon gamma, proteína c reactiva (62), 

resultando en una mayor respuesta vascular, infiltración de la pared vascular, 
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proliferación de músculo liso, degeneración vascular grasa y coagulación 

intravascular, que causan un efecto directo sobre la unidad fetoplacentaria e 

hipertensión arterial, alterando el intercambio de nutrientes entre la madre y el 

feto hecho que trae como consecuencia retraso del crecimiento fetal; 

adicionalmente la activación de la cascada de la inflamación con producción de 

proteína c reactiva, contribuye a la contracción uterina, dando lugar a abortos o 

partos prematuros con bajo peso al nacer (63–66).  

 

Los mecanismos de infección y propagación que se han descritos de la 

periodontitis a la unidad fetoplacentaria son: traslocación de patógenos 

periodontales, depósito periodontal de lipolisacaridos y por acción de los 

mediadores inflamatorios periodontales (64). 

 

3.1. Cambios hormonales en el embarazo y periodontitis 

 

Otro aspecto de importancia que aumenta el riesgo de periodontitis durante el 

embarazo es el incremento de las concentraciones de progestágenos y 

estrógenos a nivel plasmático y de sus receptores a nivel gingival. Estas 

hormonas alteran la flora microbiana, la estructura periodontal, el sistema 

inmunitario y aumentan la producción de mediadores proinflamatorios, que 

exacerban la respuesta a la placa bacteriana, resultando en un incremento del 

crecimiento de la microbiota anaérobica gram negativa; estos sucesos se 

presentan con mayor frecuencia durante el segundo mes de embarazo, 

alcanzando su cenit al octavo (2,67). 

 

El efecto hormonal sobre el periodonto trae como resultado que las mujeres en 

estado de embarazo alcancen una prevalencia del 50 al 98,25% de sufrir algún 

tipo de enfermedad periodontal, y un aceleramiento en la progresión de la 

periodontitis, que resulta en lesiones con mayor grado de severidad en esta 

población (68); estas afecciones se pueden disminuir con un estricto control de 

la placa bacteriana durante el embarazo (69). 

 



32 

PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

En el segundo trimestre de gestación, hay un aumento significativo de la 

población de Prevotella intermedia, hecho que se ve favorecido también por la 

elevación en las concentraciones de progesterona y estrógenos que pueden 

actuar como factores de crecimiento y ser usadas para los procesos 

metabólicos bacterianos, al tener una estructura química similar a la vitamina k, 

molécula que normalmente requieren para su crecimiento (70,71).  

 

La progesterona ha sido descrita, como la responsable  de inducir la dilatación 

de los capilares gingivales, y en consecuencia de la sintomatología de eritema, 

edema, aumento del exudado capilar y de la permeabilidad capilar, por acción 

directa sobre las células endoteliales, aumento en la síntesis de 

prostaglandinas y la supresión de la respuesta celular asociada al embarazo 

(71); adicionalmente  los estrógenos  generan cambios en la queratinización del 

epitelio gingival, afectando el mantenimiento y reparación del colágeno y 

disminuyendo la efectividad de la barrera epitelial ante la infección bacteriana, 

alterándose las estructuras de soporte del diente (72).  

 

A nivel del sistema inmunológico se ha demostrado que la progesterona  en 

altas concentraciones, deprime el sistema inmune, principalmente sobre la 

respuesta de los linfocitos TH1, manteniendo o aumentando la respuesta de 

linfocitos TH2; este efecto se genera principalmente en regiones próximas a la 

placenta, de forma que el sistema inmune materno no rechace el feto (73). 

También se ha documentado una disminución en la migración funcional de 

células inflamatorias y en la fagocitosis, y una depresión de la quimiotaxis de 

neutrófilos y fibroblastos, lo que predispone a la mujer embarazada a un ataque 

bacteriano más agresivo, si no hay control de la placa bacteriana (70).  

 

4. Diagnóstico de la Enfermedad Periodontal durante el embarazo 

 

La clasificación aceptada por la Academia Americana de Periodoncia, de la 

enfermedad periodontal data de 1999, realizada en el Taller Internacional para 
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la clasificación de la enfermedad periodontal (EP) y sus condiciones.  Ver tabla 

2. En general la EP se divide en dos estadíos:  

 

4. 1. Gingivitis: inflamación de la encía sin afectar los tejidos de 

soporte (ligamento, cemento, hueso).  Puede ser clasificada de 

acuerdo a su extensión como localizada (≤30% de sitios 

afectados) y generalizada (>30% de sitios afectados) (74). 

Clínicamente se caracteriza por una encía enrojecida que sangra 

con facilidad, engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de 

las papilas dentaria (73) Ver figura 2 y 3.    

 

     

               Figura 2.                                                            Figura 3  

En la figura 2 se puede observar un paciente con gingivitis y en la figura 3 el mismo paciente dos meses 
después de haber realizado terapia odontológica básica y programa de higiene oral. Fuente: Barrancos 

2006,  (75). 

 

4.2.  Periodontitis: inflamación de la encía y  el periodonto de soporte, 

afectando el tejido conectivo gingival, ligamento periodontal, 

cemento y hueso, resultando en la aparición de inflamación, 

formación de bolsa periodontal, perdida de inserción y pérdida 

ósea radiográfica (74). Ver figura 4 y 5.  
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                            Figura 4                                                        Figura 5  

En la figura 4 se describe un paciente con una bolsa periodontal de 7 mm, en el mesial incisivo central; la 
figura 5 muestra en el mismo paciente una bolsa periodontal que fue reducida a 3 mm, posterior al manejo 

odontológico básico, con raspado subgingival. Fuente: Barrancos 2006, (75). 

 

Los parámetro clínicos para el diagnóstico de la enfermedad periodontal son:  

  

 Profundidad del Sondaje Periodontal (PSP): hace referencia a la 

medición del surco periodontal, que es el espacio alrededor de los 

dientes entre la encía marginal y la superficie del diente; puede medir 

entre 1 y 3,9 mm en ausencia de inflamación clínica. La bolsa 

periodontal es la profundización  patológica del surco, dada por la 

pérdida ósea y de inserción periodontal, se considera una bolsa 

presente a partir de 4mm, asociado a sangrado al sondaje, perdida de 

inserción y perdida ósea radiográfica. Estas dos definiciones marcan la 

transición de un estado sano a una periodontitis (74).    

 

 Nivel de Inserción Clínica (NIC): esta medida hace referencia a las 

fibras de tejido conectivo gingivales que se insertan al cemento radicular 

a través de fibras de Sharpey. El NIC se usa para evaluar la magnitud de 

la pérdida de soporte periodontal (74).    

 

 Sangrado al Sondaje (SS): se considera a este parámetro como un 

indicador de inflamación periodontal, pero su presencia debe ser 

analizada cuidadosamente ya que dependerá del calibre de la sonda 

que se utilice y de la fuerza con la que se realice el sondaje (74).   
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TABLA 2.  CLASIFICACIÓN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL 1999 (76).  

I. ENFERMEDAD GINGIVAL 

A. ENFERMEDAD GINGIVAL INDUCIDA 

POR PLACA DENTAL 

1. Gingivitis asociada solo por placa dental 

2. Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos 

a. Asociada con el sistema endocrino 
1. En la pubertad 
2. En el ciclo menstrual 
3. En el embarazo  
4. Gingivitis en la Diabetes Mellitus  

b. Asociada con discracias sanguíneas 
1. Gingivitis en la leucemia 

c. Otras 
3. Enfermedades gingivales modificada por medicamentos 

a. Medicamentos que inducen enfermedad gingival 
1. Las que inducen agrandamiento gingival 
2. Las que inducen gingivitis (anticonceptivos orales) 

4. Enfermedades gingivales modificadas por malnutrición 

B. LESIONES GINGIVALES NO 

INDUCIDAS POR PLACA 

1. De origen bacteriano: 
a. Neisseria gonorrhea 
b.  Treponema pallidu 
c. Especies de estreptococo 
d. Otras.   

2. De origen Viral 
a. Herpes virus (gingivoestomatitis primaria herpética, herpes oral 

recurrente, varicela zozter) 
b. Otras  

3. De origen Fúngico 
a. Especies de Candida (Candidiasis gingival generalizada) 
b. Eritema gingival lineal 
c. Histoplasmosis 
d. Otras 

4. Lesiones de origen Genético 
a. Fibromatosis gingival hereditaria 
b. Otras  

5. Como síntoma de enfermedades sistémicas 
a. Desórdenes mucocutaneos  
b. Reacciones alérgicas  
c. Reacciones atribuibles a agentes para limpieza oral o comida 
d. Otros  

6. Lesiones traumáticas (químicas, físicas, térmicas) 
7. Reacciones por cuerpo extraño 
8. Otras no especificadas 

II. PERIODONTITIS CRÓNICA Localizada / Generalizada 

III. PERIODONTITIS AGRESIVA Localizada / generalizada 

IV. PERIODONTITIS COMO SÍNTOMA DE 
ENFERMEDAD SISTÉMICA 

1. Asociado a desórdenes hematológicos (neutropenia adquirida, leucemia, 
otras) 
2. Asociado a desórdenes genéticos  

3. Otras no especificadas 

V. ENFERMEDAD PERIODONTAL NECROTIZANTE 
1. Enfermedad ulcerativa necrotizante 
2. Periodontitis ulcerativa necrotizante 

VI. ABSCESO DEL PERIODONTO 
1. Absceso gingival 

2. Absceso periodontal 
3. Absceso pericoronal 

VII. PERIODONTITIS ASOCIADA CON LESIONES 
ENDODÓNTICAS 

1. Lesión mixta (periodóntica – endodóntica 

VIII. ENFERMEDADES DESARROLLADAS O 
ADQUIRIDAS 

1. Relacionadas con el diente que modifican o predisponen a enfermedad 
gingival o periodontitis.  
2. Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor del diente 
3. Deformidades mucogingivales y relacionadas con áreas edéntulas 
4. Trauma Oclusal 

 

 

Durante el embarazo se evidencian cambios sobresalientes a nivel gingival, por 

lo que se ha llamado a este estado la gingivitis del embarazo, la cual se 

caracteriza por una encía aumentada de tamaño, roja y  que sangra con 

facilidad; una segunda patología es el granuloma piógeno del embarazo, se 

desarrolla como una respuesta inflamatoria exagerada, por un estímulo 

irritativo; clínicamente corresponde a una masa de crecimiento exofítico con 
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una base pedunculada que se extiende desde el margen gingival o desde los 

tejidos interproximales en la zona maxilar anterior (Ver figura 6); sus síntomas y 

signos inflamatorios, aparecen  en el segundo mes de gestación, aumentan en 

el segundo trimestre y descienden durante el último, remitiendo en la etapa 

puerperal (73,77).  

 

Figura 6. Granuloma piógeno del embarazo 

 

 

La existencia de conceptos bien definidos para gingivitis y periodontitis, no 

refleja la unanimidad para el diagnóstico. En el caso de la periodontitis se 

encuentran en estudios de casos y controles, cohortes prospectivas y estudios 

de corte transversal diversidad de criterios diagnósticos, que dificultan la 

interpretación de los resultados que miden la asociación de la periodontitis con 

enfermedades sistémicas como la hipertensión arterial o la preeclampsia o los 

resultados adversos en el embarazo que se han descrito. A continuación se 

presentan tres definiciones de periodontitis de los consensos con mayor 

aceptación a nivel mundial:   

4.2.1. Consenso europeo: publicado en el 2005 como Informe de 

consenso del 5º taller europeo de periodoncia. Define un caso 

sensible como NIC ≥ 3 mm en ≥ 2 dientes no adyacentes y para el 

caso de enfermedad severa, NIC ≥ 5 mm en ≥ 30% de los dientes 

(78).  

4.2.2. Consenso estadounidense: realizado en el 2003 por la división 

de Salud Oral del Centro de Control y Prevención de 
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Enfermedades, en colaboración con la Academia Americana de 

Periodoncia, define la periodontitis moderada como  ≥ 2 sitios 

interproximales con NIC ≥ 4 mm, en distintos dientes o  ≥ 2 sitios 

interproximales con PSP ≥ 5 mm en distintos dientes. La 

periodontitis severa  ≥ 2 sitios interproximales con NIC ≥ 6 mm, 

en distintos sitios y  ≥ 1 sitios interproximales con PSP ≥ 5 mm. La 

periodontitis leve la enmarcan cuando esta por fuera de las dos 

anteriores definiciones (79).  

4.2.3. Índice de necesidad de tratamiento de la comunidad: CPITN 

por sus siglas en ingles fue diseñado en 1982 para medir la 

inflamación crónica de la enfermedad periodontal (CIPD); en 1984  

se adopto para realizar diagnóstico y medir la necesidad de 

tratamiento (80) y desde entonces ha sido uno de los índices más 

utilizados, y clasifica a la enfermedad de la siguiente forma ( Ver 

tabla 3) (81): 

Tabla 3. Puntaje CPITN 1999 

 
Puntaje Definición 

0 Saludable 

1 Sangrado al sondaje 

2 Cálculos supra y subgingivales 

3 Bolsa periodontal de 3,5 a 5,5 mm 

4 Bolsa periodontal mayor a 6 mm 

 

 

5. Tratamiento de la periodontitis durante el embarazo 

 

El tratamiento se divide en tres fases, guiadas por la evolución y severidad de 

la enfermedad periodontal. En la fase I se realiza control y erradicación de las 

infecciones de la placa. En la fase II las acciones son de corrección, lo que 

incluye cirugía periodontal, tratamiento restaurador y protésico y en la fase III el 

objetivo es la prevención de reaparición de la periodontitis o enfermedad 

gingival (82).  
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El ensayo clínico de Jeffcoat 2010, demuestra que la remoción de la placa 

dental y de los cálculos en el esmalte y la raíz, mejora la evolución de  la 

enfermedad periodontal, es segura durante el embarazo y se asocia a una 

disminución de los partos pretérmino; Michalowicz 2006, concluye que el 

tratamiento es seguro, mejora la salud oral de la gestante, pero no reduce 

significativamente las tasas de PP  (4,83). 

 

Penova 2015, evidencia que el debridamiento no quirúrgico de la placa 

subgingival y supragingival y la remoción de los cálculos mejora el perfil 

inflamatorio al disminuir la citoquinas como  IL-1, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-17, 

TNF, quimiocinas (MCP-1,  RANTES) y prostaglandinas en los sitios afectados, 

mejorando la sintomatología clínica, pero sin evidencia convincente de que 

disminuya la tasa de partos pretérmino (84). El meta-análisis de polizos 2008, 

concluye evidencia a favor del tratamiento  con escalado y aplanamiento de 

raíces de la enfermedad periodontal durante el embarazo con un OR: 0,55; IC 

95%: 0,35 – 0,86; p: 0,008 (22).  

 

Con respecto al manejo antibiótico se ha sugerido que su uso se reserve para 

la periodontitis severa (85). El ensayo clínico de López 2002, indico el uso 

tópico de clorexidina al 0,12% una vez al día, al inicio del tratamiento con 

escalado y aplanamiento de raíz, completando el tratamiento antes de la 

semana 28 de gestación, con posteriores controles cada 2 a 3 semanas hasta 

el día del parto, demostrando una reducción de la tasa de partos pretérmino 

con bajo peso al nacer (86).  Silk 2008, recomienda el uso de penicilina, 

amoxicilina y cefalexina, como antibióticos de primera línea para el manejo de 

las infecciones orales agudas durante el embarazo y en caso de 

hipersensibilidad a las penicilinas, recomienda emplear eritromicina base o 

clindamicina (87), sin embargo, se requieren de ensayos clínicos o estudios de 

casos y controles que puedan mejorar el nivel de recomendación de este 

artículo de revisión para el uso de antibióticos en la periodontitis materna.   
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VIII. OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la asociación entre periodontitis y partos pretérmino de mujeres en 

edad fértil, a partir de estudios observacionales analíticos realizados a nivel 

mundial. 

1. Objetivos específicos 

 

1.1. Analizar  si la periodontitis materna es un factor de riesgo  para parto  

   pretérmino. 

 

1.2. Realizar una revisión sistemática que permita evaluar el estado del arte  

  de la asociación entre enfermedad periodontal y parto pretérmino. 

 

1.3. Evaluar los consensos de diagnóstico para periodontitis y su aplicación 

en investigación la clínica.     
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IX. MATERIALES Y MÉTODOS 

1. Diseño y tipo de estudio: 

Diseño Observacional; tipo de estudio, Revisión Sistemática y Meta-análisis 

2. Búsqueda de la evidencia 

2.1. Bases de datos y portales bibliográficos 

 

a) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (88) 

(MEDLINE) /PUBMED:  

MEDLINE es la base de datos de citas de revistas de la National Library of 

Medicine (NLM). Creada en 1966, proporciona más de 23 millones de 

referencias de artículos publicados desde 1946, de más de 5600 revistas 

académicas divulgadas en todo el mundo de las áreas biomédicas y de 

ciencias de la vida (89,90); adicionalmente MEDLINE es el resultado de la 

suma de tres índice bibliográficos: Index Medicus, generado por la NLM; 

International Nursing Index producido por la American Journal of Nursing 

Company en colaboración con la NLM y el Index to Dental Literature de la 

American Dental Association también en colaboración con la NLM (91).   

PUBMED es un proyecto desarrollado por el National Center for Biotecnology 

Information (NCBI) de la NLM, está disponible desde 1996 y contiene más de 

27 millones de citaciones de literatura biomédica de MEDLINE, revistas de 

ciencias de la vida y publicaciones de libros en línea (89,91,92). La NLM 

explica que inicialmente la palabra PUBMED no pretendía ser usado como 

acrónimo o abreviación, pero “Med” hace referencia a MEDLINE y “Pub” a 

público, presentando a PUBMED como la versión libre de MEDLINE (93).  

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND preterm labor” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis. 

Idiomas: español e ingles 

Cobertura de búsqueda: 1946 a 2016  
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b) Excerpta Medica database (EMBASE):  

 

Es una base de datos europea, con cobertura mundial y pertenece a la editorial 

ELSEVIER, sus orígenes datan de 1947 como Excerpta Medica, iniciativa de 

médicos holandeses que recopilaban y difundían literatura médica en habla 

inglesa; en 1972 se une a la editorial ELSEVIER, y es denominada a partir de 

este año como EMBASE. Actualmente la colección incluye literatura biomédica 

internacional como: EMBASE (1974 – 2016) y EMBASE classic (1947 – 1973) 

(94). El registro actual es mayor a 32 millones de referencias con más de 8500 

revistas de 95 países (95).    

 

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND preterm labor” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis. 

Idiomas: español e ingles 

Cobertura de búsqueda: 1947 a 2016  

 

c) ScienceDirect: 

 

Es un portal bibliográfico que pertenece a ELSEVIER, y permite el acceso al 

texto completo de las investigaciones desde 1995; en la actualidad permite la 

revisión de 14 millones de artículos y capítulos de libro, 3800 revistas 

científicas y 35000 libros electrónicos, en 22 áreas del conocimiento (96).  

 

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND preterm labor” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis. 

Idiomas: español e ingles 

Cobertura de búsqueda: 1995 a 2016 
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d) Scientific Electronic Library Online (Scielo): 

Scielo es un proyecto iniciado en Brasil en 1997, por la Biblioteca Regional de 

Medicina (BIREME), centro especializado de Organización Panamericana de la 

Salud, en colaboración con la Fundación de Apoyo a la Investigación del 

Estado de San Pablo, Brasil (FAPESP), con el objetivo de aumentar la 

visibilidad, el acceso y la credibilidad, internacional de la investigación científica 

de América Latina y el Caribe. Actualmente es considerada una base de datos 

iberoamericana (94,97).  Esta base de datos cubre 15 países iberoamericanos 

y Sudáfrica, ha publicado 573.525 artículos de acceso abierto, y agrupa 1249 

revistas actualmente (98,99).  

   

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND parto pretérmino”, “enfermedad 

periodontal AND parto pretérmino” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis. 

Idiomas: español e ingles 

Cobertura de búsqueda: 1996 a 2016 

 

e) Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y 

Portugal (Redalyc):  

 

Base de datos iberoamericana, fundada por la Universidad Autónoma del 

Estado de México en el año 2002, con publicaciones principalmente del área de 

las ciencias sociales; en el año 2006 son incluidas colecciones relacionadas 

con la medicina; actualmente cuenta con 1199 revistas y ha publicado 542.278 

artículos de texto completo y acceso libre (97,100). 

   

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND parto pretérmino”, “enfermedad 

periodontal AND parto pretérmino” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis. 

Idiomas: español e ingles 

Periodo de cobertura: 2006 a 2016 
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2.2. Búsqueda manual  

 

a. Bibliografía de 7 meta-análisis 

En este estudio se revisó la bibliografía de 7 meta-análisis (67,101–106) que 

analizaron la relación entre periodontitis y partos pretérmino, para identificar los 

artículos observacionales analíticos que fuesen de interés para la investigación 

actual.   

 

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND parto pretérmino”, “enfermedad 

periodontal AND parto pretérmino” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles. 

Idiomas: español e ingles 

Periodo de cobertura: 2003 a 2016 

 

b. Biblioteca-hemeroteca: 

Se realizó una búsqueda en las bibliotecas de la Facultad de Salud de la 

Universidad Industrial de Santander (Colombia) y en la biblioteca de la Facultad 

de Ciencias de la Salud de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de 

Colombia.   

 

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND parto pretérmino”, “enfermedad 

periodontal AND parto pretérmino” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis 

(revistas, tesis de grado, memorias de congresos). 

Idiomas: español e ingles 

Periodo de cobertura: 1996 a 2016 
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2.3. Otras herramientas de búsqueda 

 

a. Google académico 

Constituye un meta-buscador, empleado para complementar la pesquisa de 

artículos científicos hecha previamente en bases de datos, al ser un motor de 

búsqueda general, utiliza el espectro de varios buscadores para localizar 

información. Google fue fundado en 1998, y en el 2004 fue lanzado Google 

Académico (91,97).  

 

Palabras claves: “periodontitis AND preterm birth”, “peridodontal diseases 

AND preterm delivery”, “periodontitis AND parto pretérmino”, “enfermedad 

periodontal AND parto pretérmino” 

Tipo de estudio: cohorte prospectiva, casos y controles, meta-análisis. 

Idiomas: español e ingles 

Periodo de cobertura: 1996 a 2016. Se expresa como límite inferior 1996, al 

ser el año en que fue publicado el primer estudio de casos y controles por 

Offenbacher (3), sobre la asociación de periodontitis y partos pretérmino.    

 

3. Criterios para la selección y revisión de artículos  

 

El acceso y selección general de los estudios se realiza de artículos indexados 

en bases de datos o portales bibliográficos, y los que son localizados en meta-

buscadores, y de forma manual en bibliotecas universitarias, filtrando por 

estudios observacionales analíticos en español e inglés, que indaguen en la 

relación de partos pretérmino y enfermedad periodontal, de acuerdo a los 

criterio de inclusión y exclusión que se describen en los apartados siguientes.   

Primero se leyó el título y el resumen, para seleccionar las investigaciones que 

potencialmente podían ser incluidas y excluir los estudios duplicados, y que no 

se relacionaban con la temática de investigación; posteriormente, los artículos 

incluidos se leyeron en su texto completo y se  analizaron para obtener la 

muestra final y realizar la extracción de datos para el desarrollo de la revisión 

sistemática y meta-análisis. 
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4. Criterios de inclusión y evaluación de la calidad de los estudios 

 

Se escogieron estudios Observacionales analíticos  de casos y controles (ECC) 

y estudios de cohorte prospectiva (ECP) que relacionaban periodontitis con PP 

o periodontitis con parto pretérmino y bajo peso al nacer (PPBP); las 

investigaciones debían tener como unidad de medida para la correlación el 

Odds Ratio (OR) el cual debió ser ajustado (ORa) por Modelos de Regresión 

Logística Múltiple (MRLM). 

 

Los artículos escogidos deben cumplir con los criterios de evaluación de Critical 

Appraisal Skills Programme Español (CASPe), para estudios de cohorte y 

estudios de casos y controles (107) y tener 5 o más puntos de acuerdo a la 

escala de Newcastle-Ottawa (108) (ver anexos 4 y 5), para garantizar la 

mínima calidad metodológica de los estudios incluidos; también debían cumplir 

con el 80% o más de las siguientes variables: año, tipo de estudio, lugar, 

objetivo, periodo del estudio, cálculo de la edad gestacional, aleatorización, 

descripción de caso y control o de expuestos y no expuestos con sus 

respectivos criterios de inclusión y de exclusión, examen dental ciego, tipo de 

medida clínica para el diagnóstico de periodontitis, tiempo del examen 

periodontal, tipo de análisis estadístico (ORc, ORa, MRML), estudio y control 

de variables de confusión o factores de riesgo, definición de periodontitis, 

conclusión y base de datos; se siguieron las recomendaciones de la 

declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses) para la valoración de artículos incluidos en una revisión 

sistemática y meta-análisis (109,110), teniendo en cuenta que el eje temático 

del estudio es la evaluación de la periodontitis como factor de riesgo para PP.   

    

El parto pretérmino de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

se definió como nacimientos <  37 semanas, y parto pretérmino con bajo peso 

al nacer a los nacimientos <  37 semanas y peso al nacer <  2500 gramos, el 

parto a término sin complicaciones es definido como parto ≥ 37 semanas y 
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neonato con peso al nacer ≥ 2500 gramos (31,111).  La exposición o no 

exposición se define de acuerdo a la presencia o no de periodontitis en las 

gestantes estudiadas.   

5. Criterios de exclusión 

 

Se excluyen los estudios duplicados y que no cumplen con las variables de 

inclusión descritas, y que tienen un puntaje menor de 5 de acuerdo a la escala 

de Newcastle-Ottawa.  

 

6. Evaluación de la variabilidad entre los investigadores que califican 

la calidad de los estudios  

 

La revisión de los artículos la realizaron dos observadores de forma 

independiente que no tuvieron acceso a los autores, año de publicación y 

nombre de la revista; el desacuerdo entre los dos observadores fue mediado 

por la discusión académica o la participación de un experto para la aclaración 

de las dudas metodológicas y selección final de los estudios. La concordancia 

entre los dos observadores se midió con el índice de kappa, que en la versión 

5.1.0 del manual Cochrane para revisiones sistemática de intervenciones (112)  

se interpreta de la siguiente manera: 

Tabla 4.  Interpretación del índice Kappa. Tomado del Manual Cochrane para 
revisiones sistemáticas de intervenciones. 

 
Índice Interpretación 

0,40 a 0,59 Acuerdo aceptable 

0,60 a 0,74 Acuerdo adecuado 

Mayor o igual a 0,75 Acuerdo excelente 

 

 

7. Análisis estadístico  

 

Los datos fueron tabulados en Excel 2007 y posteriormente exportados para su 

análisis a EPIDAT 3.1, que toma la muestra (n), OR,  nivel de confianza del 
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95%, y el límite inferior de los intervalos de confianza (IC), posteriormente 

EPIDAT realiza el reajuste para el cálculo del límite superior, sin encontrarse 

variabilidad significativa respecto a los IC de los estudios analizados.  

 

Para evaluar la heterogeneidad de los estudios se emplea el método de 

Dersimonian y Laird´s calculando el estadístico Q (chi cuadrado) y también se 

calcula la I cuadrada (I2), empleando la fórmula I2 =((Q-gl)/Q)*100, donde la Q 

es el estadístico chi cuadrado y gl los grados de libertad; en la tabla 5 se 

describe la interpretación de la I2 de acuerdo al manual de Cochrane para 

revisiones sistemáticas (113). 

Tabla 5. Valores para interpretar la heterogeneidad (I2), tomado de Cochrane 
Handbook for Systematic Reviews of Interventions. 

 
Valor (%) Interpretación 

0 a 40 Podría no ser importante 

30 a 60 Puede representar moderada heterogeneidad 

50 a 90 Puede representar heterogeneidad substancial 

75 a 100 Heterogeneidad considerable 

 

 

El meta-análisis se realiza bajo el modelo de efectos aleatorios teniendo 

presente la heterogeneidad encontrada en el análisis cualitativo de los estudios 

incluidos. El sesgo de publicación se evalúa con la prueba de Egger. Los datos 

de Excel también son exportados al software SPSS statistic 20 para el cálculo 

de prevalencias y cumplimiento de variables para el meta-análisis.  
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X. RESULTADOS 

a. Resultados de búsqueda 

De las bases de datos citadas, se obtuvieron 3104 publicaciones de las cuales, 

tras analizar el título y el resumen, se excluyeron 2346 estudios por duplicación 

en la búsqueda y que no corresponden al tema de investigación, resultando en 

esta etapa 758 artículos; posterior a una nueva revisión de título y resumen se 

excluyeron 703 artículos que no son estudios de casos y controles, ni cohorte 

prospectiva y se excluyeron más investigaciones por duplicación en la 

búsqueda; la muestra sometida a la lectura del artículo completo fueron 58 

artículos; posteriormente se excluyeron 3 artículos cortos y 34 estudios que no 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión para el meta-análisis, 

teniendo en esta etapa una muestra de 20 estudios.  

En la revisión manual de la bibliografía de 7 meta-análisis (67,101–106) se 

encontró 391 artículos, al analizar el título y resumen se eligieron 27 estudios; 

posterior a la lectura del artículos completo, finalmente se eligieron 10 estudios 

que cumplieron con los criterios de inclusión (los artículos fueron localizados en 

la base de datos MEDLINE/PUBMED); de esta forma la muestra final para el 

análisis cualitativo fueron 31 artículos, de los cuales se excluyeron 11 por 

presentar definiciones ambiguas de periodontitis y parto pretérmino, muestras 

pequeñas, no delimitación adecuada de rangos de edad, no descripción de 

examen clínico periodontal,  valores de OR e IC extremos que no son 

confiables y no medición de OR ajustado. Ver gráfica 1 y tabla 7.  

La revisión manual tesis de grado, se realizó en la Biblioteca de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, 

sin obtenerse trabajos relacionados con la temática de estudio. En la Biblioteca 

de la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander, se 

encuentra una tesis de grado, de la especialidad en Ginecología y Obstetricia 

(11), que es descartada para el meta-análisis debido a que no presenta en sus 

resultados, control de variables de confusión, ni el respectivo OR ajustado.    
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El  índice de Kappa reportado para la fuerza de concordancia entre los dos 

observadores fue de 0.7615, lo cual representa una concordancia buena de 

acuerdo a la clasificación descrita.    

 

Gráfica 1. Flujograma de la selección de artículos incluidos en el meta-análisis 

(PRISMA) (110).  

Estudios identificados en bases de 
datos (Embase, ScienceDirect, 

Medline/Pubmed, Scielo, Redalyc), 
meta-buscador (Google Académico) 
y bibliotecas de Universidades: 3104

Estudios identificados en  7 
meta-análisis: 391

Artículos posterior a excluir los  
duplicados y que no 

corresponden a la temática de 
estudio : 785

Estudios sometidos a criterios 
de inclusión y exclusión: 66

Estudios incluidos en el 
análisis cualitativo: 31

Se excluyen 3 artículos cortos y 32 estudios 
que no cumplen con los criterios de 

inclusión.  

Estudios incluidos en el meta-
análisis: 20

716 artículos se excluyen no son ECC, ECP  y 
duplicaciones halladas. 
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Se excluyen 11 artículos por presentar una 
definición incompleta de parto pretérmino, 

muestras pequeñas, sin delimitación 
adecuada de la edad, no descripción de 

examen periodontal, OR e IC no confiables y 
sin ajuste del OR .  

 

 

b. Descripción de los estudios incluidos 

 

De los 20 artículos incluidos en el meta-análisis, 16 (80 %) corresponden a 

estudios de casos y controles (ECC) y 4 (20%) a estudios de cohorte 

prospectiva (ECP). En referencia a la base de datos 14 son de 

MEDLINE/PUBMED, 4 de EMBASE, 1 de SCIENCEDIRECT y 1 de REDALYC. 

El cumplimiento de los criterios de inclusión para el análisis cualitativo fue del 



50 

PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

100% para 2 artículos, 94,4% en 10 estudios, 88,8% en 7 y del 83,3% para 1 

investigación; posteriormente se verifica su idoneidad metodológica con los 

criterios CASPe y la escala Newcastle-Ottawa, en la que debían obtener un 

puntaje mayor o igual a 5 para su inclusión en el meta-análisis. Tabla 6,7 y 8. 

Tabla 6. Criterios de Newcastle-Ottawa. Evaluación metodológica de los estudios incluidos 
en el Meta-análisis 

 

Estudio Selección Comparabilidad Exposición Puntaje Estudio 

Offenbacher 1996 4 2 3 9 Casos y controles 

Siqueira 2007 4 2 3 9 Casos y controles 

Andonova 2015 4 2 3 9 Casos y controles 

Kumar 2013 3 2 3 8 Cohorte prospectiva 

Macedo 2014 4 2 3 9 Casos y controles 

Nabet 2010 4 3 2 9 Casos y controles 

Bulut 2014 4 2 3 9 Casos y controles 

Tejada 2012 2 2 3 7 Casos y controles 

Radnai 2006 2 2 3 7 Casos y controles 

Grandi 2009 4 2 3 9 Casos y controles 

Ryu 2010 2 2 3 7 Casos y controles 

Agueda 2008 4 2 3 9 Cohorte prospectiva 

Goepfert 2004 3 2 2 7 Casos y controles 

Jarjoura  2005 4 2 3 9 Casos y controles 

Gomes-Filho 2007 4 2 3 9 Casos y controles 

Moore 2004 4 2 3 9 Cohorte prospectiva 

Mumghamba 2007 3 2 3 8 Casos y controles 

Mokeem 2004 3 2 3 8 Casos y controles 

Baskaradoss 2011 3 2 3 8 Casos y controles 

Pitiphat 2008 3 2 3 8 Cohorte prospectiva 

       

En la Tabla 9, se encuentra la descripción general de los estudios que fueron 

seleccionados para la realización del meta-análisis. En la tabla 10 se encuentra 

la descripción metodológica PICO de MBE, de cada uno de los estudios 

incluidos.   
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PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

 Tabla 9. Descripción general de los estudios incluidos en el meta-análisis.  
 

Estudio 
Tipo de 
estudio 

Lugar 
Muestra OR 

(IC 95%) 
Edad 

(años) 
Definición de periodontitis 

Base de 
datos C/E C/NE 

Offenbacher 
1996 

Casos y 
controles 

Estados 
Unidos 

124 
7,5 

(1,95-28,8) 
18 a 34 ≥ 60% de los sitios con NIC ≥ 3 mm (3) Sciencedirect 

Siqueira 2007 
Casos y 
controles 

Brasil 300 1005 
1,77 

(1,12-2,59) 
18 a 35 

Presencia de al menos 4 dientes PSP ≥  4 
mm y NIC ≥  3 mm en el mismo sitio (114) 

Pubmed 

Andonova 
2015 

Casos y 
controles 

Croacia 30 40 
3,7 

(1,91-4,86) 
18 a 40 

PSP ≥ 4 mm en 4 o más dientes y NIC ≥ 3 
mm en el mismo sitio (115) 

Embase 

Kumar 2013 
Cohorte 

prospectivo 
India 340 

1,49 
(0,70-3,13) 

20 a 35 
NIC y PSP ≥ 4 mm en uno o más sitios 

(116) 
Embase 

Macedo 2014 
Casos y 
controles 

Brasil 74 222 
1,62 

(0,8-3,29) 
18 a 40 

Definición 1: ≥ 4 dientes  con ≥ 1 sitios con 
PSP ≥ 4 mm y NIC ≥ 3 mm (117) 

Embase 

Nabet 2010 
Casos y 
controles 

Francia 1108 1094 
1,45 

(1,02-2,07) > 18 
Periodontitis generalizada: PSP ≥ 4 mm y 
NIC ≥ 3 mm en el mismo sitio en 4 o más 

dientes (118) 
Embase 

Bulut 2014 
Casos y 
controles 

Turquía 50 50 
1,48 

(0,54-4,06) 
18 a 40 

≥4 dientes con 1≥ sitios con PSP ≥ 4 mm y 
NIC ≥  3mm en el mismo sitio (119) 

Pubmed 

Tejada 2012 
Casos y 
controles 

Suiza 84 345 

2,38 
(1,36-4,14) 

≥ 18 

Periodontitis severa: 2 o más sitios 
interproximales con NIC ≥ 6 mm, en 

distintos sitios y ≥ 1 sitios interproximales 
con PSP ≥ 5 mm (Consenso 

estadounidense) (120) 

Pubmed 

Radnai 2006 
Casos y 
controles 

Hungría 77 84 
3,32 

(1,64-6,69) 
16 a 41 

PSP ≥  4mm en al menos un sitio y SS ≥  
50% de los sitios examinados (121) 

Pubmed 

Grandi 2009 
Casos y 
controles 

Argentina 53 79 
1,6 

(0,92-2,27) 
16 a 44 

NIC > 1 mm y > 30% de los sitios 
afectados (122) 

Redalyc 

Ryu 2010 
Casos y 
controles 

Corea del 
Sur 

59 113 
1,5 

(0,74-3,03) 
19 a 43 ≥ 2 dientes con NIC  >  3,5 mm (123) Pubmed 

Agueda 2008 
Cohorte 

prospectiva 
España 338 958 

1,77 
(1,08-2,88) 

18 a 40 
≥ 4 dientes con  ≥ 1 sitio con PSP  ≥ 4 mm 

y NIC  ≥ 3mm en el mismo sitio (124) 
Pubmed 

Goepfert 
2004 

Casos y 
controles 

Estados 
Unidos 

95 44 
2,7 

(1,2-6,5) 
25 (edad 
media) 

NIC de 3 a 5 mm (periodontitis leve) o NIC 
> a 5 mm (periodontitis severa) en un 

sextante (125) 
Pubmed 

Jarjoura 2005 
Casos y 

Controles 
Estados 
Unidos 

83 120 
2,75 

(1,01-7,54) 
16 a 45 ≥ 5 sitios con  NIC ≥ 3 mm (126) Pubmed 

Gomes-Filho 
2007 

Casos y 
Controles 

Brasil 102 200 
1,95 

(1,17-3,21) 13 a 48 
Definición 4: Al menos 4 dientes con ≥ 1 

sitios con PSP ≥4 mm y NIC ≥ 3 mm en el 
mismo sitio y SS (127) 

Pubmed 

Moore 2004 
Cohorte 

prospectiva 
Inglaterra 269 277 

1,26 
(0,67-2,33) 

14 a 45 
Más de 5 sitios PSP ≥ 5 mm y más de tres 

sitios NIC ≥ 3 mm (128) 
Pubmed 

Mumghamba 
2007 

Casos y 
controles 

Tanzania 150 223 
1,7 

(0,7-4,08) 
14 a 44 

≥ 4 sitios con PSP  ≥ 4 mm y SS  ≥ 30% de 
los sitios (129) 

Pubmed 

Mokeem 
2004 

Casos y 
controles 

Arabia 
Saudita 

30 60 
4,21 

(1,99-8,93) 
18 a >30 

CPITN 3: PSP 3,5 - 4,5 mm CPITN 4:  PSP 
≥ 6 mm (81) 

Pubmed 

Baskaradoss 
2011 

Casos y 
controles 

India 100 200 
2,72 

(1,68-6,84) 
> 18 

Al menos 4 dientes con uno o mas sitios 
con PSP  ≥ 4 mm y NIC ≥ 3mm (130) 

Pubmed 

Pitiphat 2008 
Cohorte 

prospectiva 
Estados 
Unidos 

1635 
1,74 

(0,65-4,66) 
32 (edad 
media) 

Radiográfico: al menos un sitio con pérdida 
de hueso ≥ 3 mm (131) 

Pubmed 
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c. Análisis cualitativo, descripción de los estudios excluidos 

 

De la muestra de 66 artículos que fueron sometidos a los criterios de inclusión 

y exclusión, se rechazaron 35 al no cumplir con el 80% de las variables de 

inclusión, obtener un puntaje menor de 5, de acuerdo a los criterios de 

Newcastle-Ottawa y una mala calificación con los criterios de CASPe; las 

características principales por las que fueron excluidos fueron: pobre definición 

de periodontitis, inadecuado análisis estadístico o mediciones estadísticas que 

no incluían ORc y ORa, no realización de MRLM y publicaciones duplicadas. 

También se excluyeron estudios con adecuada metodología de investigación, 

pero con medición de Riesgo Relativo (RR), que dificultó la interpretación del 

OR al realizar la transformación, ya que se sobreestimaron las asociaciones, 

proyectos que deben ser tenidos en cuenta para futuros meta-análisis que 

incluyan las variables propias de estas investigaciones  Ver tabla 9.  

Para el análisis cualitativo quedaron 31 artículos, de los cuales se excluyeron 

11, por mala definición de periodontitis y parto pretérmino (5 estudios), 

descripción de edades maternas ambiguas (2 estudios), OR no ajustado (1 

investigación), muestras de pacientes pequeñas (2 artículos) y valores 

extremos de OR e IC (1 artículo), que no hacen confiables los estudios, aunque 

hubiesen tenido una buena calificación con los criterios de Newcastle-Ottawa y 

la evaluación CASPe, ver tabla 11.      
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Tabla 11. Estudios excluidos en el análisis cualitativo 

  

Estudio Tipo de estudio Lugar Comentarios Base de datos 

López 2002 
Cohorte 

prospectiva 
Chile Sin cálculo de ORa (133) PUBMED 

Offenbacher 
2001 

Cohorte 
prospectiva 

Estados 
Unidos 

La población no es bien descrita, sin control de 
covariables, no hay cálculo de ORa (134) 

EMBASE 

Radnai 2004 Casos y controles Hungría Estudio piloto, se continua en el 2006 (135) EMBASE 

Vettore 2008 Casos y controles Brasil Sin cálculo de OR y ORa (9) PUBMED 

Reddy 2012 
Cohorte 

prospectiva 
India 

No se describe adecuadamente las variables de estudio 
y el análisis estadístico (136) 

PUBMED 

Mobeen 2008 
Cohorte 

prospectiva 
Pakistan 

No se describe adecuadamente criterios de exclusión, 
control de covariables escaso (137) 

PUBMED 

Arteaga-Guerra 
2010 

Casos y controles Colombia Sin control de covariables, sin cálculo de ORa (10) PUBMED 

Ovalle 2009 
Cohorte 

prospectiva 
Chile Sin control de covariables, sin cálculo de ORa (85) SCIELO 

Khadem 2012 Casos y controles Iran 
Sin control de covariables, sin cálculo de ORa, pobre 

definición de EPM (138) 
PUBMED 

Marakoglu 
2008 

Casos y controles Turquía 
Sin control de covariables, no define criterios de 

exclusión (139) 
PUBMED 

Kukkamalla  
2014 

Casos y controles India 
Sin control de covariables, sin cálculo de ORa, pobre 

definición de EPM (140) 
EMBASE 

Soucy 2016 
Cohorte 

prospectiva 
Canada Sin definición de covariables, sin cálculo de ORa (141) EMBASE 

Umoh 2013 
Cohorte 

prospectiva 
Benin No incluye la periodontitis en el estudio (142) EMBASE 

Wang 2013 
Ensayo clínico 

controlado 
aleatorizado 

Taiwan Sin control de covariables, sin cálculo de ORa (143) EMBASE 

Kothiwale 2011 Casos y controles India 
Criterios de exclusión escasos, sin especificación clara 

de covariables, sin cálculo de ORa (144) 
EMBASE 

Jeffcoat 2001  
Cohorte 

prospectiva 
Estados 
Unidos 

No se especifica si se realiza MRLM para el ORa, pobre 
descripción de criterios de inclusión y exclusión (145) 

EMBASE 

Zadeh 2007  Casos y controles Irán Sin descripción de covariables, sin cálculo de ORa (146) SCIENCEDIRECT 

Rajapakse 
2005 

Cohorte 
prospectiva 

Sri Lanka Estudio bien diseñado pero no define la EPM (147) EMBASE 

Sharma 2007  
Cohorte 

prospectiva 
Islas Fiji 

Pobre descripción del análisis estadístico, sin cálculo de 
ORa (148) 

EMBASE 

Govindaraju 
2015 

Casos y controles India Sin descripción de covariables, sin cálculo de ORa (149) PUBMED 

Ganesh 2015 Casos y controles India 
Pobre descripción del análisis estadístico, no especifica 

como realiza el cálculo del ORa (150) 
PUBMED 

Leal 2015  Casos y controles Brasil 
El examen dental es muy prolongado de 1 a 5 meses, no 

especifica adecuadamente la EPM, en los criterios de 
exclusión se lee periodontitis (151) 

SCIENCEDIRECT 

Vogt 2010  
Cohorte 

prospectiva 
Brasil La unidad de medida no es OR y ORa (152) PUBMED 

Rakoto-Alson 
2010 

Cohorte 
prospectiva 

Madagascar Sin cálculo de ORc y ORa (153) PUBMED 

Wood 2006  Casos y controles Canada Sin cálculo de ORc y ORa (154) PUBMED 

Buduneli 2005 Casos y Controles Suecia Sin cálculo de ORc y ORa (155) PUBMED 

 Gomes-Filho 
2006 

Casos y controles Brasil Sin cálculo de ORc y ORa (156) PUBMED 

Ide 2006 
Cohorte 

prospectiva 
Inglaterra 

Al no tener una p significativa para EPM y PP, no 
realizan el cálculo de ORc y ORa (157) 

PUBMED 

 Dörtbudak 
2005 

Cohorte 
prospectiva 

Austria 
Pobre descripción de criterios de inclusión y exclusión, 

sin control de covariables, Sin cálculo de ORa (158) 
PUBMED 

Konopka 2003 Casos y controles Polonia 
Sin control de covariables, pobre descripción del análisis 
estadístico y de los criterios de inclusión y exclusión, la 

definición de periodontitis no es clara (159) 
PUBMED 

Smitha 2013 Casos y controles India 
Pobre definición de periodontitis; tiene cálculo de ORa 

pero no reportan límites de confiabiliada (160) 
SCOPEMED 

Tellapragada 
2016 

Cohorte 
prospectiva 

India 
Tiene un buen diseño metodológico, hay cálculo de RRa, 

pero no de ORa (161) 
EMBASE 

Méndez 2008 Casos y controles Colombia Sin control de covariables, Sin cálculo de ORa (11) 
GOOGLE 

ACADÉMICO 

Wolff 2010 
Cohorte 

prospectiva 
Argentina No calcula OR ajustado (162) Sciencedirect 

Khader 2009 Casos y controles Jordania Definición incompleta de parto pretérmino (163) Pubmed 

Santa Cruz 
2013 

Cohorte 
prospectiva 

España No se realiza cálculo de OR ajustado (164) Embase 

Davenport 
2002 

Casos y controles Reino Unido Definición incompleta de parto pretérmino (165) Pubmed 

Le 2007 Casos y controles Vietnam Definición incompleta de parto pretérmino (166) Pubmed 

Srinivas 2009 
Cohorte 

prospectiva 
Estados 
Unidos 

No describe examen periodontal (167) Sciencedirect 

Lohsoonthorn 
2009 

Casos y controles Tailandia No adecuada definición de periodontitis (168) Pubmed 

Mannem 2011 Casos y controles India OR e IC con valores muy elevados, y muestra pequeña Embase 

Noack 2005 Casos y controles Alemania Muestra pequeña (169) Pubmed 
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Bošnjak 2006 Casos y controles Croacia Muestra pequeña (170) Pubmed 

Bassani 2007 Casos y controles Brasil No específica límite inferior de edad (171) Pubmed 

Piscoya 2012 Casos y controles Brasil No específica adecuadamente edad de pacientes (172) Pubmed 

     Offenbacher 

2006  

Cohorte 

prospectiva 

Estados 

Unidos 

Tiene un buen diseño metodológico, hay cálculo de RRa, 

pero no de ORa (173) 
EMBASE 

     
 

5. Análisis cuantitativo. Heterogeneidad y sesgo de publicación 

 

A continuación se describe el análisis cuantitativo realizado de los 20  estudios 

incluidos en el meta-análisis (3,114–128,130,131) para evaluar la asociación 

entre periodontitis materna y partos pretérmino. La muestra final fue de 10.215 

pacientes, el valor Q de 24,2464 y una p de 0,1869, evidenciándose 

heterogeneidad que podría no ser importante con una I2 de 21,63 %. Ver 

gráfica 2.  

 

Gráfica 2. Medición de heterogeneidad en 20 estudios, (Gráfica de Galbraith) 

 

 

En esta etapa, el 60 % de las investigaciones encuentran asociación positiva 

entre periodontitis materna y PP, y el 40 % no encuentra asociación; al realizar 

el análisis cuantitativo con el modelo de efectos aleatorios obtenemos un OR: 



61 

PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

2,01; 95% IC: 1,71 – 2,36, lo que representa una asociación positiva entre 

periodontitis y PP, observándose un buen grado de precisión en los IC, al no 

mostrar una amplitud elevada. Ver Gráfica 3. 

Gráfica 3. Meta-análisis Forest plot acumulado, modelo de efectos  aleatorios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La prueba de Egger, reporta un estadístico t de 1,8348 y una p  de 0,0831, este 

valor evidencia un nivel bajo de sesgo de publicación al encontrarse en su 

límite inferior, el cual es positivo con una p < 0,1 (174); ver gráfica 4.   

 

 
 

 

                                                                                 n                     OR                  IC 95% 

                                     Efectos fijos                          10.215             1,9710          1,7167 – 2,2629 
 
                                     Efectos aleatorios               10.215             2,0127          1,7122 – 2,3659 
 
                                     Heterogeneidad                             Q                      gl                  valor p                I2       

                                                                                          24,2464               19                  0,1869             21,63%         

                                    Sesgo de publicación              Estadístico t        valor p 
                                                                                           1,8348               0,0831 
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Gráfica 4.  Evaluación del sesgo de publicación, gráfica de Egger 

 

 

La evaluación del consenso en los estudios observacionales analíticos del 

meta-análisis demuestra principalmente variabilidad en dos aspectos: 

a. Diagnóstico de periodontitis: en los 20 estudios que cumplieron con 

los criterios de inclusión, se utilizan 13 definiciones de periodontitis como 

sigue:  

 En 8 estudios (40 %), presentar al menos 4 dientes con uno o 

más sitios con PSP  ≥ 4 mm y NIC ≥ 3mm en ≥ 1 sitios 

(114,115,117–119,124,127,130).  

 Los restantes 12 trabajos (60%) emplean una definición particular 

para el desarrollo de las respectivas investigaciones.   

 

b. Análisis de covariables o factores de riesgo: las 20 investigaciones 

reportan 38 factores de riesgo para parto pretérmino, en la tabla 12 se 

observa la frecuencia de aparición de cada uno de ellos, siendo el 

tabaquismo, el antecedente de parto pretérmino, la edad materna, el 
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embarazo múltiple y la paridad las covariables de mayor frecuencia en 

las investigaciones analizadas.  

 

Tabla 12. Covariables analizadas en 20 estudios del Meta-análisis 
 

VARIABLE TOTAL %   VARIABLE TOTAL % 

Tabaquismo 16 80,0   Estado civil 5 25,0 

Antecedente de PP y PPBP 16 80,0   HTA en el embarazo 5 25,0 

Edad 15 75,0   Enfermedad renal  5 25,0 

Embarazo múltiple 14 70,0   Tipo de parto 5 25,0 

Paridad 13 65,0   Ocupación 5 25,0 

Antibióticos en el embarazo 13 65,0   Uso de drogas ilícitas 4 20,0 

Diabetes mellitus 13 65,0   Abortos previos 4 20,0 

Alcoholismo 9 45,0   Primigestante 4 20,0 

HTA crónica 9 45,0   Etnia 4 20,0 

Controles prenatales  8 40,0   Vaginosis bacteriana 4 20,0 

Ingresos económicos 8 40,0   VIH 3 15,0 

Enfermedad cardiovascular 8 40,0   Residencia 3 15,0 

Escolaridad 7 35,0   Enfermedad hepática 2 10,0 

Enfermedad crónica - sistémica 7 35,0   Enfermedad tiroidea 2 10,0 

Enfermedad genito-urinaria 6 30,0   Anemia 2 10,0 

Nacidos no vivos 6 30,0   Tratamiento periodontal 1 5,0 

Anormalidad fetal  6 30,0   ITS 1 5,0 

Anormalidad obstétrica 6 30,0   Ruptura prematura de membranas 1 5,0 

IMC materno 5 25,0   Esfuerzo físico 1 5,0 

 

 

5.1. Análisis de subgrupos 

 

La literatura médica ha reportado que en países con sistemas económicos 

desarrollados, los estudios no han evidenciado de forma contundente una 

asociación positiva entre PP y periodontitis, hecho que contrasta con las 

investigaciones realizadas en mujeres gestantes de naciones en vía de 

desarrollo que reportan una relación positiva (166,167); en el presente estudio 

se demuestra en el análisis de subgrupos que la relación entre las dos 

variables es positiva en concordancia con el análisis global del meta-análisis, 

en países desarrollados y subdesarrollados, y se describen estudios con 
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asociación negativa y positiva en esta dos categorías geopolíticas (175); 

adicionalmente se presenta el resultado de la combinación de investigaciones 

que emplean igual criterio diagnóstico para periodontitis.     

 

5.1.1.  Asociación de periodontitis materna y partos 

pretérmino en estudios de países subdesarrollados.  

    

De los 20 estudios escogidos para el meta-análisis, 8 son de América, 6 de 

Europa, 5 de Asia, y 1 del continente africano. Teniendo como referencia el 

puntaje asignado por Naciones Unidas para clasificar un país de acuerdo a su 

nivel económico (176), el 50% de los estudios se realizaron en países 

desarrollados y el 50% en países subdesarrollados (Ver tabla 13). 

 

Tabla 13.  Clasificación de estudios por región y nivel económico 
 

Estudio Año Lugar Continente Asociación Nivel económico 

Mumghamba  2007 Tanzania África NO  S* 

Grandi  2009 Argentina América NO  S 

Macedo  2014 Brasil América NO  S 

Pitiphat  2008 
Estados 
Unidos 

América NO  D** 

Bulut 2014 Turquía Asia NO  S 

Kumar  2013 India Asia NO  S 

Ryu  2010 Corea del Sur Asia NO  S 

Moore  2004 Inglaterra Europa NO  D 

Baskaradoss 2011 India Asia SI S 

Goepfert  2004 
Estados 
Unidos 

América SI  D 

Gomes-Filho  2007 Brasil América SI  S 

Jarjoura 2005 
Estados 
Unidos 

América SI  D 

Offenbacher  1996 
Estados 
Unidos 

América SI  D 

Siqueira  2007 Brasil América SI  S 

Mokeem  2004 Arabia Saudita Asia SI  S 

Agueda 2008 España Europa SI  D 

Andonova  2015 Croacia Europa SI  D 

Nabet  2010 Francia Europa SI  D 

Radnai  2006 Hungría Europa SI  D 

Tejada  2012 Suiza Europa SI  D 

 
*S:  subdesarrollado    **D: desarrollado 
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Las investigaciones realizadas en países subdesarrollados reporta una 

asociación positiva entre periodontitis y partos pretérmino con un OR: 1,94; IC 

95%: 1,5948 - 2,3601. La población estudiada totaliza 3.410 pacientes; el 

estadístico Q es de 8,2203 con un valor p de 0,5121 y se reporta una I2 de 0%, 

sin sesgo de publicación. Ver gráfica 5. 

 

Gráfica 5. Forest plot acumulado, estudios en países subdesarrollados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.2.  Asociación de periodontitis materna y partos 

pretérmino en estudios de países desarrollados. 

 

En países desarrollados, el 80% de los estudios reporta una asociación positiva 

entre periodontitis y partos pretérmino, y el 20% una correlación negativa, con 

un OR: 2,1924; IC 95%: 1,6556 – 2,9033.  El estadístico Q es de 15,9762 con 

un valor p de 0,0674, indicativo de mayor heterogeneidad con respecto a los 

 

 
 

                                                                                               n                     OR                  IC 95% 

                                     Efectos fijos                                3.410               1,9400          1,5948 – 2,3601 
 
                                     Efectos aleatorios                      3.410               1,9400          1,5948– 2,3601 
 
                                     Heterogeneidad                             Q                      gl                  valor p                I2       

                                                                                           8,2203                 9                   0,5121                 0%         

                                    Sesgo de publicación              Estadístico t        valor p 
                                                                                           -0,4988              0,6314 
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estudios en países subdesarrollados; se reporta sesgo de publicación con una 

p: 0,0294, la cual se puede explicar por la baja presencia de estudios que 

muestren asociación negativa de las variables analizadas, en este subgrupo. 

Ver gráfica 6.   

 

Gráfica 6. Forest plot acumulado, estudios en países desarrollados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  5.1.3. Análisis de heterogeneidad en 8 estudios que 

emplean igual criterio diagnóstico para periodontitis   

 

En total 8 estudios emplearon el mismo criterio diagnóstico para periodontitis. 

En esta fase se reporta 5.871 gestantes, que presentan una asociación positiva 

entre periodontitis y partos pretérmino, por efectos aleatorios con un OR: 

1,9176; IC 95%: 1,5534 – 2,3672; p: 0,2593; I2 21,4%; la prueba de Egger 

 

 
 

                                                                                                     n                     OR                  IC 95% 

                                             Efectos fijos                                6805               2,0020          1,6479 – 2,4323 
 
                                             Efectos aleatorios                      6805              2,1924           1,6556– 2,9033 
 
                                             Heterogeneidad                             Q                      gl                  valor p                I2       

                                                                                                   15,9762                9                  0,0674              43,6%         

                                            Sesgo de publicación              Estadístico t        valor p 
                                                                                                   2,6471               0,0294 
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registra una p de 0,4478, lo cual indica que no hay sesgo de publicación. Ver 

gráfica 7. 

 

Gráfica 7.  Meta-análisis y heterogeneidad en 8 estudios que emplean 

igual criterio diagnóstico para periodontitis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.4. Análisis de sensibilidad, evaluación objetiva de 

heterogeneidad 

 

El análisis de sensibilidad con el modelo de efectos aleatorios no evidencia 

cambios significativos en el OR y su IC al 95%; el cambio relativo del peso de 

los estudios omitidos es mínimo, demostrando que el análisis meta-analítico es 

robusto y lo cual se puede corroborar con los OR de los subgrupos analizados 

que muestran constancia en su OR e IC;  ver tabla 14. 

 

 

 
 
                                                                                               n                     OR                  IC 95% 

                                     Efectos fijos                                5871                1,8869          1,5738 – 2,2623 
 
                                     Efectos aleatorios                      5871               1,9176           1,5534– 2,3672 
 
                                     Heterogeneidad                             Q                      gl                  valor p                I2       

                                                                                           8.9081                 7                  0,2593                21,4      

                                    Sesgo de publicación              Estadístico t        valor p 
                                                                                           0,8121               0,4478 
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Tabla 14.  Análisis de sensibilidad de 20 estudios incluidos en el análisis cuantitativo 

(Modelo de efectos aleatorios) 

Estudio omitido 

 
Año 

 
n 

 
OR 

IC(95.0%) 
Cambio relativo (%) 

L. Inferior L. Superior 

Offenbacher 1996 10091 1.9629 1.6879 2.2827 -2.47 

Goepfert 2004 10076 1.9947 1.6881 2.3570 -0.89 

Moore 2004 9669 2.0609 1.7519 2.4245 2.40 

Mokeem 2004 10125 1.9375 1.6644 2.2554 -3.73 

Jarjoura 2005 10012 2.0009 1.6942 2.3631 -0.59 

Radnai 2006 10054 1.9627 1.6706 2.3059 -2.48 

Siqueira 2007 8910 2.0430 1.7164 2.4318 1.51 

Mumghamba 2007 9842 2.0287 1.7145 2.4005 0.80 

Gomes-Filho 2007 9913 2.0255 1.7026 2.4097 0.64 

Agueda 2008 8919 2.0405 1.7158 2.4266 1.38 

Pitiphat 2008 8580 2.0257 1.7126 2.3961 0.65 

Grandi 2009 10083 2.0485 1.7277 2.4290 1.78 

Nabet 2010 8013 2.0938 1.7769 2.4672 4.03 

Ryu 2010 10043 2.0433 1.7275 2.4168 1.52 

Baskaradoss 2011 9915 1.9599 1.6594 2.3149 -2.62 

Tejada 2012 9786 1.9955 1.6824 2.3669 -0.85 

Kumar 2013 9875 2.0416 1.7265 2.4142 1.44 

Bulut 2014 10115 2.0321 1.7199 2.4009 0.96 

Macedo 2014 9919 2.0378 1.7208 2.4132 1.25 

Andonova 2015 10145 1.9380 1.6599 2.2627 -3.71 

---------------------- ---- ------ ------ ---------- ---------- -------------------- 

GLOBAL  10215 2.0127 1.7122 2.3659  
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XI. DISCUSIÓN 

En este meta-análisis se demostró la existencia de una asociación positiva 

entre PP y periodontitis materna, evidenciándose también la falta de consenso 

frente al diagnóstico de periodontitis y el control de las covariables en los 

estudios observacionales analíticos; los meta-análisis realizados hasta el 

momento reportan la dificultad que se deriva de la heterogeneidad en el 

diagnóstico de la enfermedad periodontal. 

Teshome (67)  2016, encuentra una asociación positiva entre EP y PPBP, 

indicando que se requieren estudios mejor diseñados, más grandes, con 

tiempos de seguimientos más amplios que permitan mayor precisión en los 

resultados y advierte que las mayores limitaciones encontradas en su 

investigación es la inconsistencia y disimilitud en la definición de enfermedad 

periodontal; el estudio de Corbella (102) 2012, muestra una asociación positiva 

entre EPM y PP con un OR: 1,78; 95% IC: 1,58 – 2,01, concluyendo que el 

reporte inadecuado de las variables de confusión es la mayor limitación para la 

interpretación adecuada de los datos. Vergnes (106) 2007  , demuestra que la 

principal limitación de su meta-análisis es la variabilidad en la definición de 

periodontitis y el control de las covariables, reportando para EPM y PPBP un 

OR: 2,83; 95% IC: 1,95 – 4,10, resaltando que la existencia de asociación no 

implica una relación de causalidad. 

Matevosyan (104) 2011, reporta una asociación negativa entre las variables 

estudiadas e indica que es necesario el consenso para el diagnóstico de 

periodontitis crónica y activa, ya que los resultados de la relación con PP 

dependen de la prevalencia en el diagnóstico, reportando un OR: 2,76; 95% IC: 

0,45 – 3,6 para NIC ≥ 3mm y un OR: 2,35; 95% IC: 0,23 a 3,4 para PSP ≥ 

4mm, resultados que son imprecisos ya que este tipo de diagnósticos son muy 

limitados, de acuerdo a los consignados en el presente trabajo.    

En este meta-análisis también se encuentra una alta variabilidad en el 

diagnóstico clínico de periodontitis, y se recomienda también la necesidad del 

consenso para detectar esta enfermedad, pero se resalta que la 

heterogeneidad fue controlada, con la aplicación de adecuados criterios de 
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inclusión y exclusión, siguiendo las recomendaciones PRISMA, reportándose 

en el análisis cuantitativo general una I2 que se interpreta como podría no ser 

importante, y en el análisis por subgrupos de 0% y 21,4% en países 

subdesarrollados y cuando se aplica el mismo criterio diagnóstico para 

periodontitis, respectivamente.   

Con respecto a la variabilidad de los conceptos para el diagnóstico de 

periodontitis y la investigación de su relación con los partos pretérmino, ya se 

habían realizado estudios que mostraban la dificultad del consenso a nivel 

mundial; Tejada (120) 2012, compara dos definiciones para periodontitis, el 

consenso europeo y el estadounidense, concluyendo que el europeo subestima 

la prevalencia de periodontitis, mientras que el segundo, al tener un margen 

más amplio de diagnóstico, lo hace más apropiado para el estudio de la 

periodontitis y su relación con PP. Gomes-Filho (120) 2007, utiliza 4 

definiciones para diagnosticar periodontitis y su relación con PP, demostrando 

que el OR cambia de acuerdo al concepto que se emplee de la siguiente 

manera: 

 Definición 1: al menos un sitio con NIC ≥ 3 mm; la asociación no es 

posible porque la EP es común a todas las pacientes. 

 Definición 2: al menos un sitio con PSP ≥ 4 mm; OR: 2.23; 95% IC: 

1.36–3.63 

 Definición 3: al menos 4 dientes con ≥ 1 sitios con PSP ≥ 4 mm con NIC 

≥ 3 mm en el mismo sitio; OR: 2.10; 95% IC:1.28–3.44 

 Definición 4: al menos 4 dientes con ≥ 1 sitios con PSP ≥4 mm y NIC ≥ 

3 mm en el mismo sitio y SS; OR: 1.95; 95% IC: 1.17–3.21. 

 

Se evidencia que el OR disminuye a medida que el diagnostico se hace más 

estricto, demostrando que definiciones muy rigurosas subestimarían la 

correlación y definiciones poco rigurosas la sobrevalorarían, siendo necesario 

que el consenso para diagnóstico de periodontitis sea establecido y los 
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estudios que se realicen aumenten su grado de precisión, confiabilidad y 

reproducibilidad (120).  

 

Hippel (177) 2015, refiere que la I2 es independiente del número de estudios y 

que su imprecisión es debida a muestras pequeñas en los meta-análisis (menor 

a 7 estudios), y esta puede aumentar su precisión incrementando el número de 

investigaciones, corrigiendo la ambigüedad en la interpretación del estadístico 

Q cuando la muestra es pequeña, límites que han sido respetados en este 

meta-análisis para lograr la mayor confiabilidad posible en los resultados.   

 

Melsen (178) 2014, afirma que aunque se empleen estrictos criterios de 

selección e inclusión es imposible evitar la heterogeneidad, la cual está 

presente incluso cuando la I2 es igual a cero, haciendo necesario aumentar la 

austeridad frente a  estos criterios de inclusión y exclusión para reducir la 

heterogeneidad, y de esta forma realizar una adecuada interpretación de los 

datos obtenidos por el investigador (179).   

 

La literatura científica refiere que el sesgo de publicación se evita cuando existe 

un equilibrio en la combinación de estudios que muestran asociación positiva y 

negativa de las variables que se investigan, y previene que se tomen 

decisiones subjetivas, es decir de acuerdo a las creencias que priman en el 

investigador; advierte igualmente que el sesgo de publicación puede estar 

presente aunque se realice una búsqueda exhaustiva, lo que hace necesario 

que el meta-análisis se base en estudios observacionales analíticos bien 

diseñados (174,180,181); este meta-análisis logra mantener el balance de las 

investigaciones, y evita que halla un sesgo de publicación grande en los 

resultados presentados, y que en el análisis por subgrupos no se muestra.    

 

Para finalizar Keith Jenkins2, analiza la dificultad del acuerdo, y la influencia 

que ejerce el lenguaje sobre la creación de conceptos determinados 

                                            
2
 Keith Jenkins, historiador inglés, defensor de la teoría postmoderna de la historiografía. Se 

doctoró en la Universidad de Nottingham con un trabajo sobre la relación entre la política y la 
ciencia en la Obra de Nietzsche, Freud y Sorel (182).  



72 

PERIODONTITIS MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A PARTOS PRETÉRMINO: REVISIÓN 

SITEMÁTICA Y META-ANÁLISIS 

culturalmente, en la vida cotidiana o a nivel de áreas específicas del 

conocimiento como la medicina, la enfermería o la odontología;   lo anterior 

permite comprender la variabilidad de los criterios diagnósticos para 

periodontitis que hemos visto en el desarrollo de este meta-análisis, lo que no 

significa que no se deban realizar consensos, sino todo lo contrario buscar el 

acuerdo a nivel de la investigación científica, para que los esfuerzos que se 

realicen para mejorar la salud de las poblaciones sea  eficaz, efectivo y 

eficiente (182).  Y por último según una Revisión Sistemática ( 183) publicada 

en 2017 , concluyen que no existe evidencia de que el tratamiento de las 

enfermedades de las encías reduzca el número de neonatos nacidos antes de 

las 37 semanas de embarazo, sin embargo, puede reducir el número de 

neonatos que nacen con un peso menor que 2500 g.   
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XII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Las limitaciones en un meta-análisis se dan por la heterogeneidad y el sesgo 

de publicación principalmente, en el presente trabajo para controlar estos 

factores, se realiza una búsqueda extensa de estudios en las principales bases 

de datos a nivel mundial y la pesquisa manual de revistas, tesis de grado y 

memorias de congresos en el área de la salud, en bibliotecas y hemerotecas de 

universidades colombianas, para obtener estudios observacionales analíticos 

que evidenciaran una asociación negativa o positiva entre periodontitis y parto 

pretérmino y lograr la mayor objetividad posible en el desarrollo del meta-

análisis.  

Se evidencia como limitación, que aunque se realizó una búsqueda exhaustiva, 

los estudios observacionales analíticos muestran una alta variabilidad en el 

diagnóstico de periodontitis y en el control de las variables de confusión, 

factores que disminuyen la precisión del meta-análisis al trabajar sobre 

investigaciones con diseños metodológicos disímiles, pero permite demostrar la 

necesidad de desarrollar consensos científico - académicos para elaborar y 

ejecutar estudios, que disminuyan la heterogeneidad entre las investigaciones, 

y aumentar la precisión y reproducibilidad de los resultados y metodologías 

empleadas, para lograr la adecuada planificación del  diagnostico y manejo 

clínico y en salud pública, de la periodontitis y su relación con los partos 

pretérmino.  

En este estudio se incluyeron investigaciones en español e inglés, la exclusión 

de otros idiomas que no son dominados por los investigadores, limita la 

ampliación del meta-análisis, hecho que debe ser complementado con otros 

proyectos.  
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XIII. CONCLUSIONES 

Las conclusiones se describen  de acuerdo a los objetivos planteados como 

sigue: 

1. Objetivo general. Evaluar la asociación entre periodontitis y partos 

pretérmino de mujeres en edad fértil, a partir de estudios 

observacionales analíticos realizados a nivel mundial. 

El meta-análisis demostró que las mujeres gestantes con periodontitis 

presentaron un riesgo 2 veces mayor de tener un parto pretérmino, a partir de 

la combinación de estudios observacionales analíticos, hecho que debe ser 

priorizado por las instituciones de salud y de educación, para implementar 

acciones que permitan prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente la 

periodontitis de mujeres en edad reproductiva y en estado de gestación, para 

disminuir la incidencia de nacimientos pretérmino, aumentando el capital 

humano y el nivel de vida de las familias y sociedades en general.  

 

2. Objetivo específico. Analizar  si la periodontitis materna es un factor de 

riesgo  para parto  pretérmino. 

La demostración de una asociación positiva entre periodontitis y partos 

pretérmino, establece a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo 

asociativo para la presentación de efectos adversos al final de la gestación; la 

prevención de esta enfermedad y su tratamiento constituyen medidas de mayor 

alcance poblacional, que reduciría los costos en salud y elevaría el nivel de  

vida de las comunidades, potenciando su capital humano y por ende mejorando 

todas las actividades que se relacionan con la actividad social, como la 

educación, la economía y la cultura.   
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3. Objetivo específico. Realizar una revisión sistemática que permita 

evaluar el estado del arte de la asociación entre enfermedad periodontal 

y parto pretérmino. 

 

La revisión sistemática realizada permitió la actualización del estado del arte de 

la enfermedad periodontal, el parto pretérmino y su asociación, evidenciándose 

el interés a nivel mundial para evitar que las tasas de nacimientos prematuros 

se incrementen y disminuir la morbi-mortalidad por esta causa, que genera en 

la población patologías físicas y mentales, que posteriormente afectará el 

rendimiento académico, la inclusión social y la productividad laboral, 

disminuyendo la seguridad económica que eleva las brechas de la pobreza y 

conllevan a un estado social inequitativo y enfermo, que continuará repitiendo 

este ciclo si no se toman las medidas adecuadas para mejorar la salud de las 

mujeres en edad fértil y en estado de gestación, que indirectamente elevaran el 

nivel de salud de toda la población.  

  

4. Objetivo específico. Evaluar los consensos de diagnóstico para 

periodontitis y su aplicación en investigación la clínica.     

 

Este meta-análisis realizó la combinación de 20 estudios observacionales 

analíticos, y demostró la fuente de heterogeneidad entre estudios, 

evidenciándose la carencia de consenso en el diagnóstico de periodontitis 

durante la gestación y en el control de las variables de confusión, hecho que 

debe ser puesto en el debate académico, para aplicar de forma adecuada el 

método científico y permitir la toma de decisiones clínicas y de salud pública 

acertadamente. El sesgo de publicación se controló en el mayor nivel posible 

en este estudio, recomendándose su uso para la elaboración de futuros 

proyectos investigativos que permitan un menor grado de heterogeneidad para 

la reproducibilidad de los resultados, con mayor eficacia, efectividad y 

eficiencia.   
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