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Resumen

La periodontitis es una enfermedad infecciosa
compleja, asociada a una biopelicula subgingival dis-
bidtica. En gestantes, podria representar un factor
que afecta negativamente la salud materno-fetal.
El objetivo de esta investigacion fue establecer la
prevalencia de microorganismos periodonto paté-
genos en gestantes con periodontitis. Se realizé un
estudio descriptivo transversal con muestreo por
conveniencia, en el que participaron 50 gestantes,
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hos-
pital Angela Llano, quienes cumplieron los criterios
de inclusiéon y dieron su consentimiento informado.
Se clasificé la periodontitis segun los criterios de Pa-
papanou y col. Las muestras de biopelicula se toma-
ron de los dos sitios mayor profundidad al sondaje.
Se obtuvo la prevalencia de periodonto patdgenos
por PCR multiplex. El 56 % de las gestantes presen-
taron enfermedad periodontal. La prevalencia de
Prevotella intermedia y Fusobacterium nucleatum fue
del 100% , Tannerella forsythia y Treponema denti-
cola 100% en periodontitis Grado Ill y Grado Il. La
prevalencia de Porphyromonas gingivalis de 75 % en
periodontitis de Grado Il y en el 20% en Grado |I. El
andlisis estadistico mostré una diferencia estadisti-
camente significativa en la prevalencia de microor-
ganismos segun el grado de periodontitis. En con-
clusién, una proporcién significativa de gestantes
presenté enfermedad periodontal. La prevalencia
de microorganismos del grupo naranja de Sokransky
propicia la agregacion del grupo rojo, con posibles
efectos adversos en el embarazo. Es crucial ampliar
la investigacién para mejorar la prevencion y trata-
miento en esta poblacién.

Palabras clave: sbiopelicula; embarazo; efectos ad-
versos (fuente: DeCS BIREME).
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Abstract

Periodontitis is a complex infectious disease associated
with a dysbiotic subgingival biofilm. In pregnant women,
it may represent a factor that negatively impacts mater-
nal-fetal health. The objective of this research was to
determine the prevalence of periodontal pathogens in
pregnant patients with periodontitis. A cross-sectional
descriptive study with convenience sampling was con-
ducted, involving 50 pregnant women from the Gyne-
cology and Obstetrics Service at Angela Llano Hospital
who met the inclusion criteria and provided informed
consent. Periodontitis was classified based on Papapa-
nou et al.'s criteria. Biofilm samples were collected from
the two sites with the greatest probing depth. The pre-
valence of periodontal pathogens was determined using
multiplex PCR.

Fifty-six percent of the pregnant participants were
diagnosed with periodontal disease. The prevalence of
Prevotella intermedia and Fusobacterium nucleatum
was 100%, as was Tannerella forsythia and Treponema
denticola in patients with Grade Il and Grade Il perio-
dontitis. The prevalence of Porphyromonas gingivalis
was 75% in Grade Il periodontitis and 20% in Grade Il
periodontitis. Statistical analysis revealed a significant
difference in the prevalence of microorganisms based on
the grade of periodontitis.

In conclusion, a significant proportion of pregnant wo-
men presented with periodontal disease. The high pre-
valence of microorganisms from Socransky's orange
complex facilitates the aggregation of the red complex,
potentially leading to adverse pregnancy outcomes.
Expanding research in this area is essential to improve
prevention and treatment strategies for this population.

Key words: biofilm; pregnancy; adverse effects (source:
MeSH NLM).

Resumo

A periodontite é uma doenca infecciosa complexa, asso-
ciada a um biofilme subgengival disbidtica. Em gestan-
tes, pode representar um fator que afeta negativamente
a saude materno-fetal. O objetivo desta pesquisa foi
estabelecer a prevaléncia de microrganismos periodon-
topatogénicos em gestantes com periodontite. Foi reali-
zado um estudo transversal descritivo com amostragem
de conveniéncia, no qual participaram 50 gestantes do
Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Angela
Llano, que atenderam aos critérios de inclusdo e assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. A pe-
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riodontite foi classificada de acordo com os critérios de
Papapanou et al. As amoastras da biopelicula dois sitios
com maior profundidade a sondagem. A prevaléncia de
periodontopatogénicos foi obtida por PCR multiplex.
Cinquenta e seis por cento das gestantes apresenta-
ram doenca periodontal. A prevaléncia de Prevotella
intermedia e Fusobacterium nucleatum foi de 100%,
Tanneralla forsythia e Treponema denticola 100% na
periodontite Grau Ill e Grau Il. A prevaléncia de Por-
phyromonas gingivalis foi de 75% na periodontite Grau
Il e 20% na periodontite Grau Il. A andlise estatistica
mostrou uma diferenca estatisticamente significativa na
prevaléncia de microrganismos de acordo com o grau de
periodontite. Conclui-se que uma proporg¢do significati-
va de gestantes apresentou doenca periodontal. A pre-
valéncia de microrganismos do grupo laranja Sokransky
promove a agregacdo do grupo vermelho, com possiveis
efeitos adversos na gravidez. E crucial ampliar as pes-
quisas para melhorar a prevencdo e o tratamento dessa
populacao.

Palavras-chave: biofilme; gravidez; efeitos adversos
(fonte: DeCS BIREME).

Introduccién

La periodontitis es una enfermedad infecciosa
multifactorial compleja, asociada a una biopelicula
subgingival periodontopatégena compuesta por un
microbiota disbidtica. Clinicamente se caracteriza
por la pérdida de insercion y formacién de bolsas pe-
riodontales. Esta condicion induce una respuesta in-
munoinflamatoria crénica persistente en el huésped
contra los microorganismos de la biopelicula bacte-
riana y sus factores de virulencia'?. Los factores de
virulencia son moléculas que los microorganismos
produceny liberan durante su ciclo de vida, capaces
de danar los tejidos del huésped, causando inflama-
cion y promoviendo la disbiosis®.

El factor etioldgico indispensable para que se
desarrolle la periodontitis es la “biopelicula subgin-
gival”. Bacterias como P. gingivalis (Porphyromonas
gingivalis), P. intermedia (Prevotella intermedia), P. ni-
grescens (Prevotella nigrescens), P loescheii (Prevotella
loescheii) , F. nucleatum (Fusobacterium nucleatum),
T. forsythia (Tannerella forsythia), C. rectus (Campylo-
bacter rectus), E. corrodens (Eikenella corrodens) y T.
denticola (Treponema denticola), que conforman la
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biopelicula subgingival han sido relacionadas con la
periodontitis crénica y son consideradas como indi-
cadores de riesgo para la progresién de dicha enfer-
medad®*. Asimismo, cabe destacar que la presencia
de P. gingivalis, T. forsythia y T. denticola, esta directa-
mente relacionada con el aumento de la profundidad
de la bolsa periodontal y del indice de sangrado®¢”.

Estos microorganismosy sus factores de virulen-
cia estructurales y no estructurales, como lipopoli-
sacaridos (LPS), toxinas y enzimas inician y sostienen
en el tiempo la respuesta inmunolégica del huésped
que, ante laimposibilidad de resolver la infeccion, se
vuelve crénica y destructiva, liberandose gran can-
tidad de mediadores proinflamatorios causando la
pérdida de tejido conectivo y hueso alveolar®.

La periodontitis materna podria representar una
fuente de microorganismos que, en determinadas
condiciones, pueden ingresar a la circulacién sisté-
mica, afectando negativamente la salud materno-fe-
tal provocando efectos sistémicos adversos y resul-
tados perjudiciales durante el embarazo, con graves
consecuencias para el recién nacido”'%!!, Entre los
resultados desfavorables del embarazo se incluyen
el PP (parto prematuro), que ocurre antes de la se-
mana 37 de gestacion; la hipertension materna o PE
(preeclampsia), una alteraciéon multisistémica carac-
terizada por proteinuria después de lasemana 20 de
gestacion; y el BPN (bajo peso al nacer), cuando el
peso del nifio es inferior a 2500 gramos.

Uno de los primeros en sefalar que "la enferme-
dad periodontal representa un desafio infeccioso
microbiano suficiente para causar efectos negativos
en la gestante y el feto" fue Galloway en 19312, Por
otro lado, autores como Offenbacher et al.*® sugirie-
ron también que las bacterias implicadas en la en-
fermedad periodontal al estimular la liberacién de
prostaglandinas E1 (PGE1) y E2 (PGE2), constituyen
un factor de riesgo para el PP, la PE y el BPN. La in-
cidencia de la enfermedad periodontal aumenta con
la edad, la falta de higiene, el tabaquismo y también
por factores hormonales como los que ocurren du-
rante la adolescenciay el embarazo.

En el pasado, se consideraba que la placenta es-
taba libre de microorganismos durante un embara-
zo normal; no obstante, hoy en dia se postula que
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incluso en embarazos saludables, la placenta posee
su propio microbiota residente. Es probable que el
riesgo para la unidad fetomaterna aumente cuando
coexisten microorganismos y una respuesta infla-
matorialt. Ademas, la presencia de bacterias dishi6-
ticas como P. gingivalis se asocia con un mayor riesgo
de resultados desfavorables!*'5, Esta bacteria posee
proteasas de gingipainas, que juegan un papel esen-
cial en su capacidad para colonizar los tejidos sub-
gingivales, obtener nutrientes, evadir lainmunidad y
contribuir ala destruccién del tejido periodontal'¢?,
También, se ha encontrado F. nucleatum en el liquido
amnidtico de pacientes que experimentaron parto
prematuro?®, considerando este hecho como otra
evidencia que sugiere una posible translocacion de
bacterias orales hacia la placenta'?. Es probable que
factores ecolégicos y ambientales compartidos en-
tre la cavidad oral y la placenta favorezcan la coloni-
zacion de esta ultima por bacterias periodontales?.

Algunos investigadores?' encontraron un au-
mento de P. gingivalis y A. actinomycetemcomitans
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans) en biope-
licula subgingival de mujeres japonesas durante el
primer y segundo trimestre de gestacién. También
observaron que durante el segundo trimestre del
embarazo aumenta P. intermedia, coincidiendo con
niveles elevados de estréogeno y progesterona?.
Ademas, hay que destacar que existen factores sis-
témicos involucrados en la evolucién de la enfer-
medad periodontal durante el embarazo, como la
disminucién significativa de la capacidad inmunita-
ria de los tejidos periodontales, puesto que, en este
periodo, la respuesta inmune experimenta una in-
munosupresion fisioldgica, principalmente dirigida
a preservar al nuevo ser en desarrollo?. En vista a
todo lo expuesto, se deberia considerar que la pre-
sencia de estos microorganismos estaria relaciona-
da con un mayor riesgo de complicaciones durante
el embarazo. Por consiguiente, el objetivo de este
estudio fue establecer la prevalencia de microorga-
nismos periodonto patégenos en fluido gingival de
pacientes gestantes con periodontitis.

Materiales y Métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo
transversal. El muestreo fue por conveniencia con-
formado por 50 gestantes del Servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia del Hospital Angela Llano de Co-
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rrientes que cumplieron los criterios de inclusion.
El estudio fue realizado en el marco del proyecto
P120J020, acreditado por la Secretaria General de
Ciencia y Tecnologia, y aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la UNNE,
siguiendo los principios de Helsinki. Las participan-
tes fueron informados y firmaron un consentimien-
to aprobado por dicho Comité (Resolucion 245/16
C.D.). Criterios de inclusiéon: Gestantes de 18 a 40
anos, presencia al menos de 20 piezas dentarias, con
periodontitis, que no hayan recibido tratamiento an-
tibidtico topico ni sistémico en los ultimos 6 meses
y sin compromiso sistémicos. Criterios de exclusion:
presencia de diabetes u otra enfermedad sistémica
que altera el curso de la enfermedad periodontal,
terapia periodontal en el tltimo afo y utilizacién de
antimicrobianos en forma sistémica o tépica en los
seis meses previos al examen clinico y a la toma de
muestras microbioldgicas y edéntulas totales.

Examen odontologico: Se realizé el examen
odontolégico y odontograma para evaluar la pre-
sencia de periodontitis. Para clasificar la periodon-
titis se utilizaron los criterios de Papapanou et al.?,
grado |: pérdida de insercién clinica 1 a 2 mm, pérdi-
da del tercio coronal < 15%, sin pérdida de érganos
dentarios; grado Il: pérdida de insercién clinica3a 4
mm, pérdida del tercio coronal entre 15y 33%, sin
pérdida de 6rganos dentarios; grado lll: pérdida de
insercién > 5 mm, pérdida coronal hasta la mitad del
tercio y de raiz y mas alla, 6rganos dentarios per-
didos = 4; grado IV: pérdida de insercién > 5 mm,
pérdida coronal hasta la mitad del tercio y de raiz y
mas alla, érganos dentarios perdidos = 5. Las piezas
dentarias inexistentes se tacharon de la respectiva
ficha. Se tomaron los valores de PD y CAL en seis
sitios por diente (mesiobucal, bucal, distobucal, me-
siolingual, lingual y distolingual). Para medir la pro-
fundidad de sondaje se utilizé la sonda periodontal
Sonda MM PC-15 COLOR-UNC, maniobra ejecuta-
da para medir la profundidad de bolsa empleando la
sonda periodontal mencionada.

Toma de muestra de fluido gingival: la inspec-
cion clinica odontolégica y la prueba de sondaje fue
realizada por un solo operador. En cada paciente, se
seleccionaron dos sitios de muestreo, uno en la ar-
cada superior y otro en la arcada inferior (con ma-
yor profundidad de sondaje). La zona se aislé con
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algoddn, se removié la biopelicula supragingival con
torunda de algoddn estéril. Se introdujeron puntas
de papel absorbente en el surco gingival del sitio
elegido durante 60 segundos, se colocaron en tubos
Eppendorf, que se transportaron bajo refrigeracion,
almacenandose a -20°C hasta su procesamiento a
andlisis por PRC multiplex.

Extracciéon de DNA: se realizé la extraccion de
DNA, utilizando el método de extraccion con CTAB
(cetyltrimethylammonium bromide) segiin Stewart
& Via?.

Reaccion de PCR: se utilizaron iniciadores es-
pecificos para el gen que codifica una regién con-
servada del rRNA (RNA ribosomal) 16S o DNA 16S
(gen-housekeeping). En la deteccidn del grupo rojo
se emplearon cebadores descritos en el protocolo
de PCR seglin Quintero et al.?¢ cuya banda se visuali-
za para P. gingivalis a 197 pb (pares de bases), 745 pb
T. forsythia'y 316 pb T. denticola. En la identificacién
de F. nucleatum y P. intermedia se utilizaron cebado-
res cuyas bandas se visualizaron a 214pby 369pb?.
Para comprobar la presencia de DNA bacteriano en
las muestras de fluido gingival, se realizd una PCR de
ARNTr 16S (procariotas). Se utilizaron los cebadores
BAK4yBAK11, paraladetecciéon de RNA ribosomal
16S en procariotas.

Electroforesis: los productos PCR se separaron
por electroforesis horizontal en gel de agarosa 1.8%
en buffer TBE1X mas GelGreen 10,000x (Biotium,
USA).

Analisis estadistico: se empled la prueba de inde-
pendencia mediante el estadistico x2 con 5% de sig-
nificancia a fin de comprobar si existe relacion entre
las frecuencias con que se presentan los valores de
las variables cualitativas. El andlisis estadistico fue
realizado mediante el software InfoStat?.

Resultados

El 56 % de las pacientes que integraron la pobla-
cién en estudio presentaron enfermedad periodon-
tal, 30% Grado |, 10% Grado Il, 16% Grado IlI, mien-
tras que un 44% se clasificaron como Grado O sin
periodontitis. La edad promedio de las pacientes eva-
luadas fue de 30 + 8.87 afos y la edad promedio de
las pacientes con periodontitis fue de 34 + 5.25 afos.
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La distribucion de prevalencia de los microor-
ganismos segun la severidad de la enfermedad pe-
riodontal se expone en la Figura 1. Se obtuvo una
prevalencia de P. intermedia y F. nucleatum del 100%
en las gestantes con periodontitis. Mientras que T.
forsythia y T. denticola se detectaron en el 100% de
los casos de periodontitis Grado Ill y Grado Il y se
obtuvo una prevalencia de 75 % en periodontitis de
Grado Ill y en el 20% de los casos de Grado Il de P.
gingivalis.

En la Tabla | se muestra la relaciéon entre la fre-
cuencia de deteccion de los microorganismos y los
diferentes grados de severidad de la periodontitis.
El andlisis estadistico revelo una diferencia estadis-
ticamente significativa entre la prevalencia de los
microorganismos y los distintos grados de perio-
dontitis.

En las Figuras 2 y 3, se observan las bandas de
los perfiles electroforéticos que se visualizaron con
foto documentador.

Taneretia forsitya | —
Porphyromonas gingivalis —
Treponena denticola _
Fusobacteriun nucleafum _
——

Prevotella intermedin

0% 20%% 40%% 60% 80%% 100%%

EGradolll = GradoII Grado I

Figura 1. Frecuencia relativa de los microorganismos periodonto
patogenos segln los grados de periodontitis.

Tabla I. Relacién entre la frecuencia de deteccién de los microor-
ganismos y los diferentes grados de severidad de la periodontitis
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Microorganismos P.Grado!l P.Gradoll P.Gradolll p
Prevotellaintermedia 15 5 8 <0.0001*
Fusobacteriun nucleatum 15 5 8

Treponema denticola 0 5 8

Porphyromonas gingivalis 0 1 6

Tannerella forsythia 0 5 8

P: Periodontitis * 2 de Pearson

Discusion

En el presente estudio se encontré que el 56% de
las gestantes evaluadas presentaron alglin grado de
enfermedad periodontal. Estos resultados son cohe-
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Figura 2. Perfil electroforético de amplicones PCR especie espe-
cifica para P. gingivalis a 197 pb, 745 pb T. forsythiay 316 pb T.
denticola.

Figura 3. Perfil electroforético de amplicones PCR especie espe-
cifica para F. nucleatum a 214 pb y P. intermedia a369 pb.

rentes con lo reportado por Candina et al.??, quienes
realizaron un estudio con 116 embarazadas, de las
cuales el 64% presentaron gingivitis y el 43% perio-
dontitis. Asimismo, autores como, Escobar et al.*°y
Amaya et al.3! informaron una prevalencia de perio-
dontitis del 50% y 59,3% respectivamente. En cuan-
to a la edad de las pacientes que presentaron perio-
dontitis en nuestro estudio, la edad promedio fue de
34 + 5,25 anos. Este hallazgo concuerda con lo re-
portado por Garcia et al.?2, quienes observaron una
relacion significativa entre la edad y la severidad de
la enfermedad periodontal. Considerando lo ante-
rior, diversos estudios® han sefalado que la edad es
un factor determinante en el desarrolloy progresién
de laenfermedad periodontal. A medida que las per-
sonas envejecen, se produce una mayor destrucciéon
de los tejidos periodontales, observandose unincre-
mento considerable en la etapa adulta y la tercera
edad. Por lo tanto, a mayor edad, aumenta el riesgo
de desarrollar esta enfermedad, especialmente en
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mujeres embarazadas, quienes ya presentan cam-
bios hormonales y fisiolégicos que pueden predis-
ponerlas a condiciones periodontales mas severas.

En relacién con la deteccién de los microorga-
nismos, P. intermedia y F. nucleatum se detecté en el
100% de las pacientes con periodontitis, nuestros
hallazgos concuerdan con Tellapragada et al.**, Bor-
go et al.® y Usin et al.*. Esta situacion estaria aso-
ciada al aumento de hormonas sexuales femeninas
como estrogeno y progesterona, dado que el género
Prevotella utiliza estas hormonas como fuente de
nutrientes®”%, También Amaya et al.’! informaron
en gestantes con periodontitis una prevalencia de
80.2% para F. nucleatum. Igualmente, la deteccién
de T. forsythia y T. denticola con una frecuencia del
100% tanto en periodontitis de Grado Ill como en
Grado Il coincide con lo reportado por Tellapragada
et al.34 Estos autores plantean que la elevada preva-
lencia de miembros del "complejo naranja", junto con
P. gingivalis, T. forsythia y T. denticola pertenecientes
al “complejo rojo” sugiere una posible coexistencia
entre los miembros de ambos complejos, lo que re-
fuerza su papel conjunto en la progresién de la en-
fermedad periodontal.

En este trabajo se observé un aumento de la pre-
valencia de P. gingivalis con relacion al aumento de
la severidad de la periodontitis, se obtuvo una mayor
prevalencia de P. gingivalis en la periodontitis severa,
analogamente, Kulkarni et al.* informaron un au-
mento significativo de la prevalencia de P. gingivalis en
bolsas profundas, lo que sugiere que este microorga-
nismo se comporta como un colonizador tardio, pre-
dominando en las etapas mas avanzadas de la enfer-
medad. Comparando los resultados obtenidos con la
literatura existente, se puede evidenciar que los mi-
croorganismos T. forsythia, T. denticola, P. gingivalis, P.
intermedia, y F. nucleatum son consistentemente aso-
ciados con la enfermedad periodontal en gestantes,
sin embargo, las diferencias en la prevalencia y dis-
tribucion de estos patégenos en los distintos traba-
jos podrian estar influenciadas por factores como la
metodologia utilizada para la deteccidn, la ubicacién
geograficay al grupo racial y étnico®*4%,
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Conclusiones

Una proporciéon significativa de mujeres ges-
tantes presenté algin grado de enfermedad perio-
dontal. La alta prevalencia de microorganismos del
grupo naranja sugiere un entorno propicio para la
colonizacién de microorganismos periodontopaté-
genos del grupo rojo y el desarrollo de una flora dis-
bidtica, lo cual podria tener efectos adversos sobre
el embarazo. Por ello, es fundamental continuar la
investigacion ampliando la muestra para fortalecer
estas conclusiones y desarrollar estrategias de pre-
vencién y tratamiento adaptadas a esta poblacion
vulnerable.
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