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RESUMEN

Se realiz6é una revision profunda y critica de 42 articulos relacionados con la
presencia de enfermedades gingivales y periodontales durante la gestacién y
su relacion con el parto prematuro y el bajo peso al nacer. De ellos, fueron
seleccionados y utilizados 33 de los ultimos quince afos, idioma inglés o
espafiol y con el texto completo. Los articulos revisados tienden a mostrar a las
enfermedades gingivales y periodontales como un potencial factor de riesgo de
parto prematuro y bajo peso al nacer. La presente revision bibliografica permite
sugerir la realizaciéon del diagnéstico precoz de la enfermedad periodontal
durante la consulta de atencién Estomatoldgica integral a la embarazada y asi
evitar posibles complicaciones subyacentes a esta patologia. Es
responsabilidad del Médico de la Familia y el Estomatdlogo impartir la
psicoeducacion necesaria hacia la gestante en relacion a su salud bucal y la
prevencion de enfermedades en esta esfera para asi llevar a feliz término su
embarazo.

Palabras clave: Enfermedad periodontal/embarazo, Embarazo/ higiene bucal
recién nacido/ prematuridad, recién nacido/ bajo peso

INTRODUCCION

El bajo peso y el parto pretérmino constituyen una problematica de salud no
s6lo por su alta incidencia sino también por las consecuencias que acarrean a
corto y largo plazo en la vida del recién nacido *®. El parto pretérmino es

aguel que se produce entre las 22 y 37 semanas de gestacién y continda
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siendo la causa mas habitual de mortalidad neonatal. En la actualidad se
observa que su origen es multifactorial, estando involucrados factores de riesgo
dependientes de la madre, el feto y el ambiente ).

También la mayoria de los bebés con bajo peso al nacer (menos de 2500g) son
el resultado de partos pretérminos y pueden tener graves problemas de salud
durante los primeros meses de vida y alto riesgo de sufrir incapacidades a largo
plazo (retraso mental, paralisis cerebral y deficiencia en la funcién del pulmén,
de la vista y de la audicién). Ambos siguen siendo los agentes causales de
mortalidad infantil en un 60% ©©).

Se estima que en el mundo entre un 15 y un 20 % de nifios nacidos presentan
bajo peso al nacer. Es causa de aproximadamente 5 millones de muertes
anuales, determinando un 60% de la mortalidad infantil. Los valores de
prevalencia del bajo peso al nacer varian en todas las regiones del mundo. Se
han registrado porcentajes de 28 % en Asia meridional, 13% en el Africa
subsahariana y 9% en América Latina. En Peru se presenta un 11%, seguido
por Colombia, Bolivia, Paraguay y Venezuela .

En Cuba el indice de bajo peso al nacer ha descendido paulatinamente con la
instauracioén oportuna del Programa de Reduccién del Bajo Peso al Nacer. Esto
ha permitido que nuestro pais se encuentre situado entre los paises con
pardmetros mas bajos. Al cierre del 2018 se reporta una prevalencia de parto
pretérmino de un 4% y una tasa de bajo peso al nacer de 5.1. En la provincia
de Ciego de Avila se expone una tasa de bajo peso por el lugar de residencia
de la madre de 4.4 9,

Los avances de los cuidados médicos han reducido considerablemente la
cantidad de muertes infantiles resultantes del peso bajo al nacer y la
prematuridad, sin embargo, todavia los esfuerzos son insuficientes para reducir
la presencia de estas complicaciones del embarazo y la eliminacion de los
factores de riesgo que los determinan ©.La mayoria de los galenos, Sistemas
de Salud y poblacion centran sus esfuerzos en el control de factores de riesgos
como el habito de fumar, el uso del alcohol, drogas durante el embarazo, un
cuidado perinatal inadecuado, estado socioecondmico bajo, la hipertension
arterial, la alta o baja edad materna, la diabetes mellitus y las infecciones del
tracto urinario. Sin embargo, estos factores de riesgo no estan presentes en ¥4

parte de los embarazos que culminan en un bajo peso lo cual conduce a una



continua investigacion de otras causas ©.

Diariamente se obvia o reduce a un segundo plano la salud bucal de las
embarazadas y la presencia de enfermedades gingivales y/o parodontales
durante el periodo gestacional. Inicialmente se consideraba que la relaciéon
entre la enfermedad periodontal y las enfermedades sistémicas era en una sola
direccion, pero desde hace algunos afios, la Academia Americana de
Periodoncia ha comenzado a plantear el caracter bidireccional de esta relacion
y publicando y estudiando la influencia de la infeccion periodontal como factor
de riesgo para enfermedades tales como: diabetes mellitus, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, artritis, hacimientos prematuros
y bajo peso al nacer, entre otras ©©.

Las gestantes suelen presentar una pobre salud periodontal, siendo frecuente
patologias de caracter infeccioso que tienen efectos para la madre y el nuevo
ser. El embarazo acentua la respuesta gingival a los irritantes locales y produce
un cuadro clinico diferente del que produce en personas no embarazadas. Los
cambios en la encia comienzan a ser mas llamativos a partir del segundo vy el
tercer mes de embarazo y se hacen mas intensos en el octavo mes. El
embarazo afecta &reas inflamadas con anterioridad; no altera encias sanas. La
impresion de que la frecuencia aumenta puede deberse a que se agravan zonas
gue habian estado inflamadas, pero inadvertidas. Asimismo, el embarazo
aumenta la movilidad dental, la profundidad de bolsa y el fluido gingival °*2.

Se sabe por estudios realizados que las infecciones periodontales suponen un
depdsito de microorganismos anaerobios gram negativos, lipopolisacaridos y
endotoxinas, y mediadores inflamatorios como prostaglandina E2 (PGE2) y el
factor alfa de necrosis tumoral (TNF alfa), que podrian suponer un riesgo para la
unidad feto-placentaria, aunque fuera de modo transitorio ©¢1%*3),

Ha sido descrito en la literatura que los niveles de PGE2 en el liquido gingival
estdn asociados positivamente con los niveles de PGE2 intra-amnioticos.
Investigaciones han demostrado que las madres con parto pretérmino tenian
una asociacion significativamente inversa entre el peso del recién nacido (de
acuerdo a la edad gestacional) y los niveles de PG-E2 en el liquido gingival en
el momento del nacimiento. Este dato sugiere una dosis/respuesta relacionada
con el incremento de la PG-E2 en el liquido gingival como marcador de una

enfermedad periodontal activa y el descenso del peso del nifio ©213),



Todas las investigaciones realizadas abren un campo prometedor en el estudio
y la prevencion tanto de las enfermedades periodontales, como campos tan
sensibles como el parto prematuro y el bajo peso al nacer sin embargo son
necesarias muchas investigaciones para poder confirmar estas hipoétesis;
sugiriendose por los expertos el abordaje de la tematica desde diferentes
angulos ®. Motivados por todo lo anterior y considerando que generalmente
los galenos reducen a un segundo plano la salud bucal de las gestantes, la
evolucion de la enfermedad periodontal y los resultados controvertidos que la
relacionan con enfermedades sistémicas como el parto prematuro y el bajo
peso al nacer surge la siguiente investigacion con el objetivo de fundamentar
tedricamente los aspectos que sustentan que la presencia de enfermedades
gingivales y periodontales durante la gestacién constituye un potencial factor de
riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

METODO

Se realiz6 una revision exhaustiva, profunda y critica de la literatura. Se
revisaron libros, videos y articulos publicados relacionados con el tema desde
el afio 2000 hasta la actualidad (2019), comprendiendo literatura en espafiol e
inglés. Las busquedas se realizaron en las bases de datos Clinicalkey, EBSCO,
Google Académico. La estrategia de busqueda se empezé seleccionando las
palabras clave del tema a estudio y comprobandolas en la base de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeSC). Posteriormente se utilizaron
limitadores de publicaciones: en los ultimos diez afios, idioma inglés o espafiol
y con posibilidad de obtener el texto completo. En base a los criterios de
basqueda, se llegaron a 43 articulos, de los cuales fueron utilizados 33.
DESARROLLO

Parto pretérmino: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
parto prematuro, aguel que se produce antes de las 37 semanas de gestacion y
constituye la causa mas importante de morbilidad y mortalidad perinatal en todo
el mundo. Incluye aquellos partos producidos por: trabajo de parto pretérmino,
ruptura prematura de membranas e insuficiencia cervical y excluye aquellos
partos prematuros indicados por condiciones maternas o fetales 1419,

Ha sido una patologia a la cual el profesional obstetra y pediatra se han
enfrentado durante afios, pero como dicen varios autores ha sido poco el

terreno ganado, inclusive en los paises desarrollados. En Estados Unidos de



América afecta el 12-13% del embarazo y en Venezuela es la primera causa de
muerte neonatal En Estados Unidos de América afecta el 12-13% de los
embarazos y en Venezuela es la primera causa de muerte neonatal. En
Noruega se reporta una prevalencia segun la OMS para el 2010 de un 6%,
Japon 5,9%, China 9,1%, Francia 6,7%. En Cuba segun datos del Anuario
Estadistico Electrénico de Salud 2017 se reporta una prevalencia de 4 % 8%

15)

El parto pretérmino presenta mdltiples clasificaciones y de estas, las mas
utilizada es la de la OMS de acuerdo con su edad gestacional la OMS en :(¢1®)
Prematuro general: < 37 semanas Prematuro tardio: de la semana 34 con
0/7 dias a la semana 36 con 6/7 dias. Muy prematuro: aquellos nacidos antes
de las 32 semanas. Extremadamente prematuro: menores de 28 semanas
Mientras menos edad gestacional tenga el producto ocurrirAn consecuencias
mas graves para el producto pretérmino, con riesgos a corto plazo (muerte,
hemorragia interventricular, enfermedad de membrana hialina, enterocolitis
necrotizante, entre otras), y secuelas a largo plazo como: (déficit del desarrollo
psicomotor, incremento del riesgo de morbilidades cronicas en la etapa adulta
(15).

Esta entidad es la expresion final de diversos factores como procesos
infecciosos, inflamatorios, genéticos, ruptura prematura de membranas que
conllevan a que se desarrollen contracciones uterinas antes del término del
embarazo, clinicamente es diagnosticado de forma rapida, siendo asi la
amenaza de parto pretérmino tratable desde el punto de vista médico
evitandose la expulsion del feto antes de que este sea viable ),

A pesar de que en muchos casos no se aisla una causa asociada a la amenaza
de parto pretermino, una de las causas mas estudiadas son las de origen
infeccioso, dichas infecciones pueden ubicarse principalmente en el tracto
genitourinario sin embargo pueden localizarse también a distancia y a través de
la produccion de mediadores inflamatorios provocar contracciones uterinas
prematuras. Igualmente se ha establecido la presencia de amenaza de parto
pretérmino en ausencia de infecciones clinicamente detectables u otros
factores de riesgo por lo que surge la hipotesis de que focos infecciosos
cronicos como los de la enfermedad periodontal pueden estar asociados a la

produccién de contracciones uterinas antes del término 4.



La prevencion del parto pretérmino entendido como un sindrome en el que
participan diferentes elementos, se puede realizar en 3 niveles de acuerdo al
momento de actuacion: *°)

Prevencion primaria. Son las diferentes acciones que buscan eliminar o
disminuir los factores de riesgo para la prematuridad ejemplo: el uso del
cigarrillo, indice de masa corporal bajo, anemia materna, consumo de toxicos,
depresion, mala higiene bucal y control de enfermedades bucodentales como la
enfermedad periodontal entre otros. Prevencion secundaria. Es la deteccion
precoz del riesgo de parto prematuro antes de que aparezcan los sintomas, en
este se incluyen pardmetros clinicos como la historia obstétrica y parametros
ecogréficos y bioquimicos. Este sistema de tamizaje debe iniciar una serie de
intervenciones eficaces para concluir que es posible realizar una prevencion
secundaria. Prevencidn terciaria. Pretende disminuir el impacto negativo del
proceso una vez que inician los sintomas del parto pretérmino mediante la
aplicacion terapéutica a distintos niveles.

Por todo lo antes expuesto los autores del presente estudio toman partido a
favor de lo planteado por Hernandez de que el profesional de la salud debe
estar en capacidad de reconocer, tratar y diagnosticar un episodio de amenaza
de parto pretérmino, asi como también debe discernir las posibles causas que
desencadenarian una amenaza de parto para tratarlas y evitar algin evento
subyacente ‘21®_ Se considera es necesario enfocar y aplicar los mdiltiples
métodos de prevencion, diagndstico y tratamiento, antes de que se instauren
los sintomas en la paciente y de este modo poder lograr un impacto en los altos
niveles de prevalencia del parto pretérmino los cuales persisten en la
actualidad siendo la mayor causa de hospitalizacion ante parto y la principal de
mortalidad y morbilidad neonatal que incluyen pardlisis cerebral, morbilidad
respiratoria, ceguera, sordera ,enfermedad cardiovascular y bajo peso al nacer
(12,13).

Bajo peso al nacer: La edad gestacional esta intimamente ligada al peso al
nacer y por eso en muchas publicaciones se habla de manera conjunta de una
u otra categoria parto prematuro y nifios con bajo peso al nacer ®.Segun
Flores, Oteo, Mateos y Bascones, citados por Ibarra en el 2018 y Endara en el
2015, se considera al recién nacido con bajo peso al nacimiento cuando este

no alcanza los 2.500.g y dentro de esta categoria se podria hablar segun la



literatura de muy bajo peso a los 1.500 g y de extremadamente bajo peso a los
1.000 g #1819

El bajo peso al nacer es resultado, en varios casos, del parto prematuro y
ambos siguen siendo los agentes causales de mortalidad infantil en un 60%. Se
plantea en la literatura que el bajo peso al nacer es responsable de cerca del
50 % de la morbilidad neurologica a largo plazo y del 60 % de la mortalidad
neonatal. La pardlisis cerebral es la mayor anormalidad neurolégica comun en
nifios con bajo peso al nacer. Mientras menos peso tiene el nifio, el grado de
pardlisis cerebral aumenta. Los nifios con bajo peso al nacer poseen problemas
de desarrollo, desérdenes de atencion, alteraciones de aprendizaje, problemas
de respiracion y asma. Las mayores secuelas que desarrollan los nifios con
bajo peso al nacer son problemas cognoscitivos, atencién y funcién
neuromotora. En su aparicion influyen factores de diversas indoles como
genéticos, psicosociales 'y demograficos, obstétricos, nutricionales,
exposiciones téxicas y las infecciones 819,

Enfermedad periodontal y su relacion con parto prematuro y bajo peso al
nacer. Las periodontopatias son enfermedades inflamatorias crénicas que
afectan a los tejidos de proteccion y soporte del 6rgano dentario. En términos
generales, y de mayor importancia para la comunidad global, estas incluyen la
gingivitis inducida por placa bacteriana y la periodontitis crénica €22,

La gingivitis es una condicién inflamatoria causada fundamentalmente por
placa bacteriana acumulada en los dientes adyacentes a la encia, sin
comprometer las estructuras de soporte subyacentes. Por otra parte, la
periodontitis es una infeccion provocada por bacterias. El resultado es una
inflamacion crénica de los tejidos periodontales, caracterizada por sangrado
gingival, formacion de sacos periodontales, destruccion del tejido conectivo y
reabsorcién ésea alveolar ©¢1821:22),

Ambos estados son infecciones gingivales que su causa principal esta
relacionada con una mala higiene bucodental donde por acumulacién de placa
bacteriana esta logra la inflamacién de los tejidos cercanos a la encia. Hay
factores de riesgo que puede ocasionar que la enfermedad avance como son
factores genéticos; factores ambientales; factores sistémicos; algunos

medicamentos como antiepilépticos, anticonceptivos, anticonvulsivantes;



factores locales como apiflamientos y protesis mal adaptadas y cambios
hormonales como la menstruacion y el embarazo “®.

El periodo de gestacién se trata de un proceso de importante relevancia, en el
cual la mujer se somete a complejos cambios, tanto fisiologicos, funcionales,
como anatoémicos. Las modificaciones en el organismo de la mujer son
evidentes, y tienen como finalidad preparar al cuerpo para albergar un nuevo
ser. Durante el embarazo, la secrecion de hormonas, aumenta de forma
considerable, produciéndose una serie de cambios en la cavidad oral, como es
el aumento en la vascularizacion y permeabilidad de los tejidos gingivales.
Esto unido también a la formacion de placa dental, por una deficiente higiene
oral, es un factor predisponente para la aparicibn de enfermedades
periodontales. Cerca de 300 especies y subespecies de microorganismos
colonizan la cavidad oral, como resultado de los cambios hormonales,
desequilibrios inmunes, y metabolismo celular cambiante, que se dan durante
el embarazo 3%,

En concreto las hormonas sexuales son indicadas como importantes factores
modificadores, que pueden influir en la patogenia de la enfermedad periodontal.
Durante el embarazo, los niveles de progesterona aumentan 10 veces mas y
los niveles de estrogeno 30 veces mas, en comparacion con el nivel que hay en
el ciclo menstrual, debido a su produccién continua. EI aumento de la
progesterona produce una mayor permeabilidad vascular, edema gingival, nivel
de liquido crevicular y produccién de prostaglandinas, que puede afectar a la
inflamacion gingival. Son muchos los estudios que sugieren que existe una
relacion entre la enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo
peso al nacer (1—6,14,15,17—19,24).

Aunque la enfermedad periodontal es una enfermedad localizada, puede
inducir efectos que tienen una influencia significativa en varias condiciones
sistémicas. Esto es debido a que los mediadores inflamatorios producidos,
pueden llegar a la placenta a través del torrente circulatorio, pasar a través de
la barrera corioamniética, e inducir a las contracciones uterinas de forma
temprana produciendo el inicio del parto ©2%.

La hipodtesis de que existe una posible relacion entre el nacimiento pretérmino y
la enfermedad periodontal en mujeres embarazadas, surgié a principios de la

década de 1990, fueron Collins et al quienes informaron por primera vez de que



las bacterias orales influyen en los resultados del embarazo. Para llegar a tal
conclusién inyectaron Porphyromonas gingivalis en hamsteres prefiados,
provocando un aumento de los niveles de los mediadores proinflamatorios (IL-
1b y PGE2) en el liquido amnidtico y un retraso del crecimiento intrauterino y
fetos mas pequefios ®. Sin embargo, todavia hay controversia sobre si existe
una verdadera conexion entre la infeccion periodontal, parto pretérmino y el
bajo peso del recién nacido.

Disimiles estudios que han sido reportados en la literatura cientifica aseveran la
magnitud y el grado de repercusion entre la enfermedad periodontal y las
enfermedades sistémicas y complicaciones en la gestacion. Otros destacan
sobre la frecuencia de los partos prematuros y nifios de bajo peso al nacer y su
no disminucion en las ultimas décadas, mencionando que este fenémeno
representa un alto porcentaje de los costos destinados a la atencion. Ademas,
dichas investigaciones han explicado diversos mecanismos por los que la
enfermedad periodontal puede participar en la patogenia del parto prematuro y
el bajo peso al nacer como se muestra a continuacion:

Fueron Offenbacher realizo el primer estudio clinico de casos y controles para
determinar la asociacion entre los resultados adversos del embarazo y el
estado periodontal en los humanos. Concluyeron que la periodontitis presenta
una asociacion de riesgo para el Parto Pretérmino/Bajo Peso del recién nacido
al ser el odds ratio de 7,9 ?”. Asimismo Stadelmann publicé que existia una
asociacion directa entre los niveles del mediador inflamatorio del fluido
crevicular gingival y los resultados adversos del embarazo, como el nacimiento
prematuro del bebe, aunque los resultados debian considerarse con gran
precaucion, ante la heterogeneidad y variabilidad de los estudios. Afirmaron
que se necesitaban mas estudios con un nimero adecuado de pacientes para
corroborar esa asociacion #®.

Khan relacion6 los hallazgos clinicos de periodontitis directamente con
patologias gestacionales como la Hipovitaminosis D. Vergnes et al (2007) En
una revision sistematica sobre la enfermedad periodontal y resultados
obstétricos adverso evaluaron 23 estudios observacionales y 2 ensayos clinicos
aleatorizados, y encontraron que 15 de estos 25 estudios demarcaban una
relacion (OR de 1,1 a 20) entre la enfermedad periodontal y el resultado

obstétrico adverso. En este trabajo se plantea que la enfermedad periodontal



puede causar un parto pretérmino por translocacion bacteriana de los
patégenos periodontales a la unidad feto placentaria o por accion directa sobre
los mediadores inflamatorios de origen periodontal. Un indicador de individuos
que presentan predisposicion genética y una respuesta local o sistémica
exagerada frente distintos estimulos, pudiera ser la enfermedad periodontal en
el periodo gestacional ®% 39,

Kaur (2014) demuestra, que las instrucciones intensivas en higiene oral y el
tratamiento periodontal no quirdrgico, durante el primer trimestre de la
gestacion, si producen una disminucion de la inflamacidén gingival y mejoria
generalizada en la salud, en cambio las mujeres que no completan las
instrucciones en higiene oral, tienen 3 veces mas probabilidades de tener un
parto prematuro, y 2,21 veces mas de concebir bebés con un bajo peso al
nacer. En este caso las participantes presentan al inicio del estudio gingivitis de
moderada a grave, y la prueba se realiza en las mismas mujeres embarazadas,
sin tener un grupo control que no presente gingivitis y asi poder comparar, por
tanto, esto es un factor que puede modificar el resultado final del estudio.
Radnai en el 2009 también aporta que la incidencia de parto prematuro y de
bajo peso al nacer en el recién nacido, con la realizacion de una higiene oral y
tratamiento periodontal no quirdrgico, antes de las 35 semanas de gestacion,
es significativamente menor ©V.

Endara (2015) demostré que los médicos y madres no son indiferentes a las
pautas odontoldgicas basicas que deben ser llevadas en el embarazo, pero la
informacion y la importancia que se da a las enfermedades bucales, en este
caso a la enfermedad periodontal como un factor de riesgo significativo durante
el embarazo no es suficiente. En este trabajo se hace referencia a
investigaciones realizadas por Pefia. (2008) indic6 de manera tangible que la
existencia de alteraciones periodontales es un factor de alto riesgo para que se
evidencien partos prematuros con nifios de peso disminuido. Segun Martinez,
(2013), las embarazadas que sufren esta infeccion, tienen siete veces mas
riesgo de tener esta complicacion. Ademas se postulé que las embarazadas
con EP tenian 7,5 a 7,9 veces mayor riesgo de dar luz nifilos con bajo peso
que las muijeres sin esa enfermedad ©.

Garcia (2016) en Espafia a través de una revision bibliografica analiza la

evidencia cientifica de distintas publicaciones sobre la relacion entre



enfermedad periodontal, los partos prematuros y el bajo peso al nacimiento,
mostrando sobre la base de una revisién critica de los ensayos clinicos
randomizados existentes, que no hay evidencia consistente de que el
tratamiento de la enfermedad periodontal tenga efecto alguno sobre los
resultados adversos del embarazo. Sin embargo, es sefiala que hay, por
primera vez, datos cientificos solidos para demostrar que la terapia periodontal
no quirdrgica aplicada de forma rutinaria en mujeres embarazadas es segura
para la madre y el feto, y que es eficaz en la reduccion de los signos de la
enfermedad periodontal materna, mejorando la salud oral de la mujer
embarazada ©2.

Hernandez 2017 obtuvo que el OR entre la Enfermedad Parodontal (EP) y la
Amenaza de Parto Pretermino (APP) se traduce a un valor de 14,93 lo que
sugiere una asociacién positiva entre la posibilidad de padecer APP cuando
coexiste una EP coligada a la gestacion. Aseveran estos autores que tanto la
periodontitis moderada como la severa aumentan el riesgo de sufrir APP. En el
presente estudio el 84% de la muestra refirid no recibir atencion odontoldgica
como parte de su control prenatal, evidentemente eso sugiere que el desarrollo
de enfermedades bucales de cualquier tipo es factible en estas pacientes y la
ausencia de tratamiento para las mismas puede asociarse a cronicidad las
mismas. Estos resultados sugieren un estimulo especifico para mejorar la salud
periodontal en mujeres embarazadas como medio de optimizar los resultados
perinatales ).

Cervera (2017/2018) en su estudio sobre la higiene oral en la prevencion del
parto prematuro y de bajo peso al nacer en el recién nacido concluye que la
literatura disponible, aunque si que refiere que hay una asociacidén entre estas
dos variables, no hay una evidencia cientifica, como para apoyar que la higiene
oral puede contribuir de forma independiente al bajo peso al nacer y a el
nacimiento prematuro o pre-término .

Aguilar (2018) en una revision sistematica de 19 articulos especificos sobre la
enfermedad periodontal y su relacion con las complicaciones del embarazo
utilizando metodologia PRISMA para la localizacion de los articulos, mediante
una busqueda en las bases de datos PUDMED, CINAHL y SCOPUS plantea
gue se deben efectuar mas campafas de salud bucal en el embarazo, como

forma de elevar y consolidar el nivel de conocimiento de las gestantes en su



salud bucal, lo que, no solo las convertiria en receptoras, sino también en
protagonistas activas de sus cuidados. Segun afirma la enfermedad periodontal
durante el embarazo conduce a resultados adversos del parto, pues desarrolla
una respuesta inmune inflamatoria y/o la supresion local de los factores de
crecimiento de la unidad fetoplacentaria, que a su vez desencadena el parto
(26).
Los autores consideran que se requieren mas estudios epidemiologicos con
una muestra representativa en cuanto a calidad y cantidad y al ajuste de
potenciales variables confusoras para poder determinar y validar
completamente la asociacion correcta entre Enfermedad periodontal, parto
pretermino y nifios bajo peso. A partir de esta investigacion quedan abiertas las
puertas a futuros estudios en la provincia de Ciego de Avila donde no existen
evidencias cientificas publicadas sobre la relacion existente entre estas
variables.
CONCLUSIONES
Los articulos revisados tienden a mostrar a las enfermedades gingivales y
periodontales como un potencial factor de riesgo de parto prematuro y bajo
peso al nacer. La presente revision bibliografica permite sugerir la realizacion
del diagnoéstico precoz de la enfermedad periodontal durante la consulta de
atencion Estomatoldgica integral a la embarazada y asi evitar posibles
complicaciones subyacentes a esta patologia. Es responsabilidad del Médico
de la Familia y el Estomat6logo impartir la psicoeducacion necesaria hacia la
gestante en relacion a su salud bucal y la prevencion de enfermedades en esta
esfera para asi llevar a feliz término su embarazo.
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