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Resumen
La enfermedad periodontal es una afeccion producida por bacterias, que en su etapa mas
avanzada produce perdida de los componentes del periodonto afectando a todo tipo de poblacion
pero siendo aln mas prevalente para las mujeres embarazas debido a los cambios hormonales que
se producen en esa etapa y se asocia a factores adversos como el parto prematuro y el bajo peso a
la nacer. Objetivo: Determinar la relacion de la enfermedad periodontal con el parto prematuro y
bajo peso al nacer reportada en la literatura cientifica durante los Gltimos ocho afios (2011-2019).
Metodologia: Mediante la metodologia de revision de la literatura, se realizé la identificacion de
la pregunta de investigacion, busqueda y seleccion de los estudios pertinentes, recopilacion,
resumen, analisis de los datos. La poblacion de estudio todas las publicaciones en los idiomas
inglés, espafiol sobre el tema de los dltimos ocho afios, en bases de datos electronicas.
Resultados: Se incluyeron 14 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion
propuestos para este estudio. De los l14articulos estudiados se encontrd que 12 estudios
mencionan que la enfermedad periodontal es un factor de influyente para el bajo peso al nacer y
el parto prematuro o el bajo peso prematuro al nacer. 2 estudios en los que no encontro
asociacion entre la enfermedad periodontal y los resultados adversos al embarazo. Conclusiones:
En esta revision sistematica se encontr6 que la enfermedad periodontal es un factor influyente
para el bajo peso al nacer y el parto prematuro. Sin embargo, se necesitan estudios mas concretos
con un disefio apropiado, un tamafio de muestra mas amplio y un periodo de busqueda suficiente
para dar una respuesta precisa y contundente, aunque existe evidencia significativa de que la
enfermedad periodontal puede 0 no estar asociada con el parto prematuro y otros resultados

adversos del embarazo.

Palabras clave: Parto prematuro, Enfermedades periodontales, Embarazo, Bajo peso al nacer.
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Abstract
Introduction: Periodontal disease is a condition produced by bacteria, which in its most
advanced stage produces loss of the components of the periodontium affecting all types of
population but being even more prevalent for pregnant women due to the hormonal changes that
occur at that stage and It is associated with adverse factors such as premature birth and low birth
weight. Objective: To determine the relationship of periodontal disease with premature birth and
low birth weight reported in the scientific literature during the last eight years (2011-
2019).Methods: systematic search of the literature with an exploratory character to identify
empirical articles that took into account the relationship between periodontal disease, premature
birth and low birth weight worldwide. For this, the Scoping Review methodology was used. The
indexes and databases in which the search was conducted are the following: ScienceDirect,
ProQuest, Scielo, PubMed. Results: Fourteen articles that met the inclusion and exclusion
criteria proposed for this study were included. Of the 14 articles studied, it was found that 12
studies mention that periodontal disease is an influencing factor for low birth weight and
premature birth or premature low birth weight. 2 studies in which there was no association
between periodontal disease and adverse pregnancy outcomes. Conclusion: In this systematic
review it was found that periodontal disease is an influencing factor for low birth weight and
premature delivery. However, if there is no adequate and forceful relationship, although there is

no good relationship with the disease. Preterm and other adverse pregnancy outcomes.

Keywords: Periodontal Diseases Pregnancy, Obstetric Labor, Premature, Birth Weight
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Introduccion

La enfermedad periodontal es una enfermedad inflamatoria provocada por biopeliculas
microbianas y ha sido relacionada como causa de riesgo para el parto prematuro(l, 2, 3). Hay dos
tipos principales de enfermedad periodontal; gingivitis, que es la inflamacion de los tejidos
blandos que rodean el diente (la encia) y la periodontitis que involucra la migracion apical del
epitelio de union, la destruccion del tejido conectivo y el hueso alveolar que sostienen los dientes
(4).

En la mayoria de los casos, ante los leves sintomas de la gingivitis, con frecuencia no se trata
adecuadamente y la falta de intervencion temprana puede dar lugar a una progresion a
periodontitis(5). Al progresar la enfermedad periodontal, las bolsas periodontales se hacen mas
profundas (15-20 cm 2 en los casos Mas graves y genera un importante intercambio entre las
bacterias, el biofilm y la circulacion sanguinea (6).

La periodontitis tiene la capacidad de afectar las condiciones del nacimiento provocado por un
desafio bacteriano o inflamatorio directo que se produce en el periodonto (7). La enfermedad
periodontal materna puede influir negativamente en el embarazo, al generar que las bacterias y
los mediadores inflamatorios proliferen desde la cavidad oral a la placenta a través del torrente
sanguineo (8).

El embarazo no causa por si mismo una mayor incidencia de enfermedad oral, pero si influye a
que ésta sea mas severa debido a los cambios hormonales que ocasionan en el organismo al
incrementar la acidez producida por vémito o reflujo; adicional a esto el escaso conocimiento
sobre los potentes factores de riesgo para agravar la enfermedad periodontal como lo son los
malo habitos orales, alimentacion inapropiada como el alto consumo carbohidratos, tabaquismo y
ausencia a los controles odontolégicos que no solo van dirigidos especialmente a las embarazadas
sino a el resto de la poblacion (9).

La gingivitis gestacional inicia alrededor del segundo mes de embarazo y reduce gradualmente
durante el noveno mes. Si las mujeres embarazadas presentan esta patologia, lo méas posible es
que aumente su gravedad cuando no ser realiza control y tratamiento (10). La realizaciéon de
tratamiento periodontal durante el embarazo puede ser menos efectivo para disminuir las
respuestas inflamatorias locales y sistémicas que puedan generar resultados adversos en el
embarazo (3).
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Una vez se activa la cascada inflamatoria, las intervenciones dirigidas a las vias inflamatorias
pueden ser ineficientes para evitar posibles consecuencias en el parto prematuro. Concientizar a
las mujeres antes de planear un embarazo es importante ya que los tratamientos que se realicen
van hacer menos agresivos porque a mayor numero de controles menor progresion de la
enfermedad puesto que la inflamacién sistémica que se produce por periodontitis pueda ser
reducida significativamente(7). La literatura obstétrica contiene evidencia de que indica que las
intervenciones antiinfecciosas son significativas para disminuir resultados adversos en el
embarazo. Las concentraciones elevadas de IL-6 en el liquido amniético a las 15 a 20 semanas de
gestacion se asocian con el parto prematuro espontaneo hasta las 32 a 34 semanas(7, 11).
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Planteamiento del problema

El parto prematuro es una amenaza que pone en riesgo la vida y la salud del recién nacido,
ademas es un problema de salud que afecta la parte econdmica y social de las familias y el
gobierno. De acuerdo con la organizacion mundial de la salud se estima que cada afio nacen unos
15 millones de nifios prematuros (antes de que se cumplan las 37 semanas de gestacion), esa cifra
ha ido aumentando; la prematuridad es una de las principales causas de fallecimiento en los nifios
menores de cinco afios, provocando en el 2015 aproximadamente un millén de muertes. Segun el
DANE en el afio 2017pr la mayor cantidad de nacidos vivos que pesaron menos de 2.500 gramos
fue de 59.434 casos que corresponden al 9,1% del total nacional. De estos casos, el nimero de
nacidos vivos que pesaron menos de 1.500 gramos fue 7.478 que corresponden al 1,1%. El
namero de nifios que al momento de nacer pesaron menos de 1.000 gramos fue de 2.662 casos
(12).

A pesar de los aspectos multifactoriales de las causas del parto prematuro se cree que la
enfermedad periodontal es un factor influyente y desencadenante de la prematuridad del bebe,
razon por la cual es importante su estudio y relacion a este problema de salud publica.

Segin Galloway en 1931 menciono por primera vez que la enfermedad periodontal puede
generar suficiente invasion microbiana infecciosa que provoca efectos nocivos en la madre
gestante y en la formacion del feto (13,14). La primera relacion entre la enfermedad periodontal y
el bajo peso al nacer fue dada a conocer por Offenbacher y colegas (15). En un estudio de casos y
controles con 124 pacientes. Por esta razén , se han publicado una variedad de estudios que
evallian esta asociacion, asi como la relacion entre la enfermedad periodontal y otros resultados,
como el bajo peso al nacer, el parto prematuro y la preeclampsia, utilizando disefios de casos y
controles, de cohortes y de estudios transversales (15).

Algunos hallazgos han esclarecido una asociacion entre las enfermedades periodontales (como
infecciosas) y el parto prematuro, que fue propuesto por primera vez por Galloway et al en 1931
(6, 14). Luego, Offenbacher (1996), Radnai (2002), Jarjoura (2005) y Dannon (2008) asi mismo
mostraron la asociacion entre la enfermedad periodontal y el parto prematuro(16,17). Otro
estudio expuso la asociacion de prostaglandinas alternativas y citoquinas. Carta (2003) al medir
PGE2 ¢ IL1B en el surco de las encias, hallo que el crecimiento de dichas citocinas incrementa la
tasa de parto prematuro y la rotura prematura de la membrana amnidtica (18). Igualmente,
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investigadores como Tarannom Yy Crowther han indicado que el tratamiento de la enfermedad

periodontal reduce el riesgo de parto prematuro y el bajo peso al nacer (19, 20, 21).
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Pregunta de investigacion

Para ello, se utilizo la metodologia de Scoping Review, que permite sintetizar el conocimiento
cientifico e identificar lagunas en un area de interés, formulando la pregunta: ;Cudl es la relacion
de la enfermedad periodontal con el parto prematuro y el bajo peso al nacer reportada en la

literatura cientifica?
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Justificacién

Las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas desencadenan posibles partos
prematuros y de bajo peso al nacer, amenazando la vida del recién nacido y su desarrollo. Sin

embargo, existen diversas posturas frente a su relacion causal.

Es necesario realizar una revision bibliografica recolectando informacion necesaria para
responder a multiples dudas que se han generado a lo largo del tiempo respecto al tema, que

presenta diversas posturas frente a la conducta clinica.

Con esta revision bibliografica se pretende profundizar en la relacion que existe entre la
enfermedad periodontal, el parto prematuro y el bajo peso al nacer a partir de lo publicado en la
literatura més reciente en los ultimos ocho afios 2011-2019.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion de la enfermedad periodontal con el parto prematuro y bajo peso al nacer
reportada en la literatura cientifica durante los ultimos 9 afios. (2011-2018)

Objetivos especificos

o Consultar y analizar las fuentes de informacion disponibles de enfermedad periodontal

como factor influyente en el parto prematuro.

. Relacionar las patologias producidas por la periodontitis como factores que puedan

producir un parto prematuro.

o Identificar las fuentes de informacion existentes relacionadas con el parto prematuro en

mujeres embarazadas
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Marco teorico

El embarazo implica cambios fisicos y fisiologicos que tienen un impacto alto en casi todos los
sistemas de 6rganos del cuerpo. En la cavidad bucal, se han ligado variedad de patologias en las
mujeres embarazadas (22). Los resultados desfavorables del embarazo, como la preeclampsia, la
eclampsia, la rotura prematura de membranas, el parto prematuro y el bajo peso al nacer se
relaciona a la morbilidad y mortalidad materna y neonatal (8).

La OMS define el nacimiento prematuro como todos los nacimientos completados antes de las 37
semanas de gestacion o menos de 259 dias desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de
una mujer (23, 24). Ademas el parto prematuro puede subdividirse también segun la edad
gestacional: extremadamente prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28- <32 semanas) y
moderado prematuro (32- <37 semanas de gestacion) (23, 25).

Los resultados adversos neonatales e infantiles son las principales causas como resultado del
parto prematuro, puesto que eleva la morbilidad y la mortalidad a corto plazo, y conjuntamente
disminuye la calidad de vida de los nifios (22, 11). La incidencia mundial de parto prematuro es
de 9.6%, lo que equivale a 12.9 millones de bebés prematuros. En este momento, el parto
prematuro es la segunda causa mas comun de muerte en nifios menores de 5 afios después de la
neumonia. Cada afio, 1 millon de bebés prematuros mueren. Asi mismo, el parto prematuro se
relaciona con un deterioro en el crecimiento, y discapacidades de aprendizaje, cambios cognitivos

y visuales (26).

Se define el bajo peso al nacer (<2500 gramos) o muy bajo peso al nacer (<1500 gramos) (27,
28), existen varias causas relacionadas con el bajo peso al nacer. Entre ellos se encuentran
factores asociados como la edad materna joven y anciana, bajo peso antes del embarazo,
obesidad, gestaciones mdltiples, anemia, diabetes gestacional, infecciones del tracto
genitourinario, hipertension arterial, consumo de drogas ilicitas, consumo de cigarrillos, baja
condicion socioecondmica, carencia en la atencion prenatal, baja estatura, consumo desmesurado
de alcohol y parto prematuro previo (29, 30). Los nifios con bajo peso al nacer tienen un
considerable riesgo de sufrir diversos trastornos agudos y crénicos, como el sindrome de
dificultad respiratoria, paralisis cerebral, afecciones cardiacas patolégicas, epilepsia y problemas

en el aprendizaje (31, 32).
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La enfermedad periodontal es considerada como una enfermedad multifactorial que dafia la
estructura que soporta los dientes y causa disminucion del hueso alveolar, movilidad dental y
progresivamente con lleva la perdida dental. La enfermedad periodontal es una enfermedad
silenciosa que no presenta sintomas ni signos clinicos la cual puede pasar inadvertida hasta que se
encuentra en su etapa mas avanzada (33, 34). Unas de la principal caracteristica clinicas que
pueden alertar de la presencia de la enfermedad son el cambio en la coloraciéon gingival,
profundidad del surco, perdida de insercién clinica y sangrado gingival (4, 35). En los estados
iniciales de la enfermedad, conocida como gingivitis, las encias se inflaman y enrojecen debido a
la inflamacién, como resultado a la respuesta natural del cuerpo a la presencia de bacterias
dafinas. En la forma mas grave de enfermedad periodontal, llamada periodontitis, las encias se
separan del diente y los tejidos de soporte se destruyen (8, 36).

El dafio del tejido se caracteriza por la creacién de una bolsa periodontal que sirve como
reservorio para la colonizacion bacteriana en el ambiente dentogingival (33, 37). por otra parte la
enfermedad periodontal presenta mdltiples causas externas fuera del embarazo incluyendo el
habito fumar, diabetes mellitus, obesidad, sindrome metabdlico, osteoporosis y bajo nivel de
calcio y vitamina D en la dieta (22, 30). La aparicion de epitelio ulcerado en las bolsas
periodontales permite el acceso de las bacterias de la cavidad oral y sus productos alcancen otros
sitios del cuerpo, ocasionando dafio a diferentes niveles (8, 38). La infeccion periodontal se
determina por la presencia de bacterias Gram-negativas anaerobias, tipicamente, Fusobacterium
especies (Fusobacterium spp.), Porphyromonas gingivalis ( P. gingivalis), y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans ), aumentado su proliferacion en bolsas
entre los dientes y la encia (22, 39).

El embarazo produce muchos cambios en el cuerpo de una mujer. Una de ellas es la alteracion de
su estado gingival. La gingivitis asociada al embarazo es muy prevalente y afecta al 50-75% de la
poblacion embarazada, y suele ausentarse después del parto (40).

Durante el embarazo se observan cambios gingivales generados por la formacion de biopelicula
la cual incrementa la gravedad de la enfermedad periodontal. Asi mismo, se han observado
alteraciones en la microbiota oral y el metabolismo celular, asi como un incremento en los
niveles de estrégenos, como la progesterona, que afecta la permeabilidad vascular, provoca
edema y aumentan el liquido gingival(41, 42, 43), de acuerdo con la teoria de infeccion focal
propuesto por Hunter en 1910 las bacterias y sus productos de las infecciones locales podrian
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diseminarse por todo el cuerpo produciendo enfermedades en otros érganos, y las infecciones
remotas, como las enfermedades periodontales y el parto prematuro, pueden estar relacionadas,
ya que las bacterias o las toxinas microbianas entran a la cavidad uterina durante el embarazo (44,
19).

Una encia sangrante facilita un punto de entrada para que las bacterias presentes en la boca
ingresen al torrente sanguinea, en situaciones normales de salud, el cuerpo puede defenderse de
una bacteriemia transitoria. Por otra parte, si la madre tiene otras patologias subyacentes que
involucre su sistema inmunoldgico, las bacterias que se encuentran en el torrente sanguineo
pueden atravesar la barrera inmunitaria e irrumpir su matriz (40). Segun Offenbacher et al,
insinu6 que la enfermedad periodontal materna se relaciona con un riesgo siete veces mayor de

parto prematuro con bajo peso al nacer (23, 45).



RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON EL PARTO PREMATURO Y EL BAJO PESO AL NACER.

Metodologia

Busqueda sistematica de la literatura con caracter exploratorio para identificar articulos empiricos
que tuvieran en cuenta la relacion entre la enfermedad periodontal, el parto prematuro y el bajo
peso al nacer a nivel mundial. Para ello, se utiliz6 la metodologia de Scoping Review, que permite
sintetizar el conocimiento cientifico e identificar lagunas en un area de interés,

Estrategia de busqueda: La busque bibliografica se limitd a los Gltimos 9 afios (desde 2011
hasta 2019) se tuvieron en cuenta los articulos empiricos que se publicaron en inglés, espafiol y
portugués cuyos registros presentaran resumen. Los descriptores MeSH escogidos fueron
“Obstetric Labor, Premature”, “Periodontal Diseases”, “Birth Weight”. Los indices y bases de
datos en las que se realizd la bdsqueda son las siguientes: ScienceDirect, ProQuest, Scielo,
PubMed, para la seleccion de los articulos se establecieron como criterios de inclusion, se
tuvieron en cuenta los articulos originales y los casos clinicos que reportaran el método de
estudio, los objetivos y hallazgos. Entre los criterios de exclusion, no se tuvieron en cuenta los
articulos de revision y los no disponibles en texto completo de libre acceso, comentarios a
editoriales, capitulos de libro, libros, conferencias publicadas, programas de trabajo y
conferencias publicadas en el web y los que se encontraban repetidos en las diferentes bases de
datos. Todas las publicaciones se descargaron de las bases de datos electrénicas.

Seleccion de articulos: En primer lugar se eliminaron los estudios duplicados, por no tener
acceso libre y resumen disponible. Los articulos fueron evaluados y seleccionados a través de la
version de texto completo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién. Posteriormente,
se tuvo en cuenta el titulo para hacer la seleccion del criterio del resumen que este debia de
contener las palabras clave para llegar al texto completo. Mediante un acuerdo entre las autoras
se decidio la seleccion definitiva, que incluye 23 articulos todos ellos presentes en los resultados
de la busqueda en las cuatro bases de datos.

Extraccion y andlisis de los datos: Analizar los criterios y luego se elabor6 un matriz que
resumia toda la informacion caracteristica de los articulos que fueron agrupados de la siguiente
manera: autor, objetivo del estudio, lugar y afio del estudio, metodologia, técnicas utilizadas,
tipos de intervenciones realizadas, tamafio de la muestra (exclusion e inclusion), tipo de

poblacion, forma de recoleccién de datos, analisis y resultados agrupados segin los temas
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planteados. A partir de los datos de los articulos con la finalidad de establecer comparaciones y si

existia o no prevalencia entre las variables seleccionadas en los grupos de los estudios.



RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON EL PARTO PREMATURO Y EL BAJO PESO AL NACER.

Resultados

Veintitrés articulos de estudios fueron incluidos en esta monografia. La figura 1 describe el flujo
de seleccion de articulos segun criterios de inclusion y exclusion.
Figura 1 Proceso de seleccion de estudios publicados sobre los estudios que abordonan la

enfermedad periodontal, el parto prematuro y bajo peso al nacer.
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(Scielo n=3.105)( Pudmed n=621)

(n=130) eliminados

por no tener resumen ( | (n=70) eliminados por
disponible. B duplicados
(n:10794) Articulos (n: 1600) eliminados

excluidos por ser |+

) por no ser articulos
acceso libre. —

originales(Revisiones,

(n=351) Articulos no | | editoriales)
relevantes. (n=494) eliminados
— por no abordar el
obejtivo

(n=54) Articulos
revisados (Texto
completo)

(n=24) por no
cumplir los criterios
de inclusion

(n=30) Articulos incluidos.

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 2 muestra como la enfermedad periodontal genera una exposicion de la madre a los

patdgenos orales periodontales y sus subproductos y luego se genera la exposicion del feto a los
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patdgenos orales, producido por diversos factores de riesgo que pueden ser predisponentes para

generar un parto prematuro y un bajo peso al nacer.

Figura 2: Factores de riesgo asociados al parto prematuro y bajo peso al nacer.

Enfermedad
periodontal

Expoesicion de las madres a Expesicion del feto 2
patégenos orales periodontales v patogenos
subproductos perniodontales

¥
Ruptura prematura de laz membranas v
bajc peso al nager

h 4 h J h J h J h J h J

Edad de lz Nivel Cuidado Enfermedades Infecciones Pesodels Partos
madre socioeconomico perinatal sistematicas - madre mltinles
¥ + + Enfermedad ples
Menores 18v || . - - - — pericdontal
L Tabaquismo [ Bajo l [ Bajo ] [H]penensmn ]
mavyores afos

- Tracto
Preeclampsia | | genitourinario

Anemia

Enfermedades
cardiovasculares v
pulmonares

Fuente: Elaboracion propia.

Entre los cuales, 14 Articulos originales fueron incluidos en la revision, entre los cuales 7 casos y
controles, 1 estudios retrospectivos, 1 ensayo clinico controlado y aleatorizado, 2 estudios
cohorte, 2 estudios transversales, 1 prospectivo. Los estudios incluidos se llevaron a cabo a nivel
mundial: 2 América del norte, 2 América del sur, 3 Europa, 3 Asia del sur, 2 Africa, 1 China, 1
Oceania.

Al examen clinico periodontal en los articulos se encontrd que el indice mas utilizado es (CPITN,
indice de sangrado, profundidad de bolsillo de sondeo y pérdida de insercion clinica), de los
catorce articulos estudiados se encontrd6 que doce estudios mencionan que la enfermedad
periodontal es un factor de influyente para el bajo peso al nacer y el parto prematuro o el bajo
peso prematuro al nacer. Dos estudios que no encontrdé asociacion entre la enfermedad

periodontal y los resultados adverso al embarazo.
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Tabla 1. Estudios relacionados entre la enfermedad periodontal, el parto prematuro y el bajo
peso al nacer

, . Nasoiko ot || Hifumuded| Teriastes dantsce Farto
Estudio Autor/Ano/Pais 3 prematuro ¥ bajo peso al
muestra periodontal
nacer
Riesgo 4 vaces mas da tensrun
beba con bajo peso al nacer en
Casos y controles (4) Rebecea Joyes Mathew et al. 160 11 Madres 2 3
2014 Sur de fa india comparacion con un periodonto
“ sano( IC 95%)
Andonova et al.
. s ", 7 .
Cany conteniae B0 2015 Croacia ‘ Nohay datos
X = Uriza, Catalina Latorre ot al. Relacion para el parto
Casos y controles (5) 2018 Colombia 46 44 Madess | Prematuro, bajo peso al nacer n
s2 avalua
Casos y controles 18) Nagdia I Kawar et al. 59
2016 EE.UU. 11
Casos'y controles (16) | Pulikottil Shaju Jacob et al. e o5 [Patmimpadbosma
nacer no se evalua
Patriciz Nienkotter Sad Silva ot
Casos y controles ($ =
Fraom al. 2018, Brasil 53 3
No hubo ralacion con ninguna def
Francisco Masa ot al, las variables
Caso y controle (11) 2016 Espafia 131 11
Ruth McCuaig et al.
2018 36 Parto prematuro , no reporta
Ratrospactivo (1) i 65 16 significancia estadistica
Australia
Ensayo clinico controlado y Yen-LiWang et al. 17 parto prematuro 11 bajo pasol
aleatorizado (2) 2013 Taiwan 211 129 al nacer, se enconted relacion
para bajo peso al nacer,
Cohorte (10) Kastriot Meqa et al &g“ﬁmf‘;f oo 2 e
2017 Kosovo 200 50 e S i ol
pramaturo.
Estadisticamente no hay
3 M. H. Lohana G. i e A
Cohorte prespectivo (12) 2016. India 300 242 nof:ucxon antre 12 enfermedad
periodontal y el parto prematuro
- No s2 pudo demostrar
Nyo;g:éc_re:as:.et al astadisticamente & la relacion de
Transversal (15) vanzans 117 159 |enfermedad periodontal v ol
parto prematuro
{iouk Muwazi et ai Significancia (P<0,017)entre la
Transversal (14) 2014. Uganda 400 118 enfermedad periodontal y el bajo
peso al nacer
Prospectivo(27) sapna singh, mbbs et al. 90 67 Hay vna asociacion entre
2011. Pakistan enfarmadad periodontal y bajo
pas0 paro astadisticamente no s2
pudo demostrar.

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Entre los autores evaluados en esta revision principalmente los disefios de estudios hubo un solo
estudio de prospectivo que valora todas las condiciones no solo la presencia del diagnéstico sino
de todos los factores relacionados con la predisposicion de parto prematuro y bajo peso al nacer
cohorte kastriot mega et al. en kosovo se evalu6 la relacion de enfermedad periodontal y parto
prematuro y que un estudio solo uno de casos y controles de Rebecca Joyce Mathew et al. En el
sur de la india evalué las mismas variables, otros estudios descriptivos sobre la presencia del
diagnostico se debe tener todas las variables. Mientras que los otros estudios descriptivos que no
estudiaron todo el conjunto de variables no pueden reportar la relacién significativamente

estadistica.

Latinoameérica: Un estudio de casos y controles realizado en Brasil por Patricia Nienkotter Sad
Silva et al no encontrd significancia estadistica para ninguna de las variables estudiadas y en
Colombia realizada por Uriza, Catalina Latorre et al, encontré significancia estadistica para parto
prematuro siendo la misma metodologia, entre los estudios incluidos, la razon adicional para la
diferencia en la evidencia con respecto a los resultados adversos de la enfermedad periodontal
como el parto prematuro y el bajo peso al nacer entre las mujeres embarazadas puede ser

diferente en el estado socioeconémico materno, el acceso y conocimiento acerca de la salud.

Colombia: En Colombia un estudio realizado por Uriza, Catalina Latorre et al, evaluo la variable
parto prematuro, en comparacion con otros estudios no encontraron significancia estadistica para
el bajo peso al nacer, al ver los estudios que si tuvieron en cuenta la predisposicion cuando las
mujeres tienen el diagnostico, los mismos aspectos refieren que al no haber estudiado esos otros

aspectos

En un estudio que se quiera estudiar esta relacion no solo se debe tener en cuenta este diagnostico
con este desenlace se deben tener en cuenta los factores de riesgo pero que am medida que yo
tenga una buena anamnesis del paciente no solo la patologia oral puede predecir de padecer o0 no

de esta entidad.
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Conclusiones
e En la revision de la literatura se encontrd6 que hay una asociacion entre la enfermedad
periodontal materna con el Parto prematuro y bajo peso al nacer; pero se necesitan mas de
estudios que permitan ampliar el conocimiento de esta relacion que ayuden a la toma de

decisiones en la practica clinica basadas en la evidencia cientifica.

e La revision sistematica pudo evidenciar multiples factores de riesgo a la enfermedad

periodontal que pueden provocar parto prematuro y bajo peso al nacer.

e Teniendo en cuenta la correlacion entre la enfermedad periodontal, con el parto prematuro v el
bajo peso al nacer es importante realizar un examen periodontal en la etapa temprana del
embarazo y sensibilizacion del cuidado bucal, puede disminuir los resultados adversos del

embarazo.
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Recomendaciones
e Como profesional en odontologia debemos reconocer esta entidad patoldgica dentro de las
prioridades cuando hay una madre gestante ya que con un adecuado diagndstico y un examen
clinico dental riguroso para detectar si hay presencia de esta patologia, dado que la revision de
la literatura nos muestra una relacion de la enfermedad periodontal, parto prematuro y bajo peso
al nacer, tratamiento probablemente puede disminuir el riesgo de la presencia de parto
prematuro y bajo peso al nacer, teniendo en cuenta los signos de alama que son el sangrado

periodontal , inflamacion de las encias, enrojecimiento.

e Debe generarse una lectura completa del paciente y sensibilizar mas a los profesiones de la
salud para que miren los signos y sintomas de alarma ya propuestos para que oportunamente

sean remitido a la consulta odontolégica.

e Estudios con disefio prospectivos que permitan tener relaciones significativas al evaluar las

variables y todas las consideraciones alrededor del parto.
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