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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (1972), el Bajo peso al nacer se 

define como la alteracidn de la masa corporal menor de 2500 gramos de peso al 

momento de nacimiento. El Parto pretermino, hace referencia a cualquier 

alteracidn en tiempo del nacimiento antes de las 37 semanas completas de 

gestacidn, considerandose como base la data del primer dia de la ultima 

menstruacidn confiable (DUM), resultando de la ruptura prematura de la 

membrana o de parto pretermino propiamente dicho. (12,14,15,16,17,20,21,26,27).

La literatura cientifica sostiene que el parto pretermino y el bajo peso al nacer son 

un problema de salud publica causal de muerte neonatal y varies trastornos (5).

Begun la OMS las afecciones bucodentales son las mas comunes del genero 

humane y ocupan el segundo lugar en la jerarquizacidn de los problemas de salud. 

El plan Nacional De Salud Publica define las prioridades y los parametros de 

actuacion en respuesta a las necesidades de salud a los recursos disponibles y a 

compromisos establecidos por la Nacidn en los acuerdos internacionales. Donde 

la salud oral es la tercera prioridad Nacional en salud (9,10,11).

Los significativos aumentos en los niveles de hormonas plasmaticas que se 

producen durante el embarazo se manifiestan en una de las alteraciones mas 

notables relacionadas con el sistema endocrino de las mujeres conocidas como 

gingivitis del embarazo. El tejido gingival de una mujer embarazada se caracteriza 

por presentar cambios clinicos de tipo inflamatorio; se observa edematosa, 

hiperplasica y eritematosa con un brillo intense y con tendencia a la hemorragia 

durante la higiene oral y la masticacion. Todas estas alteraciones gingivales se 

encuentran acompanadas de un aumento considerable en la profundidad de las 

bolsas periodontales y una perdida del aparato de insercion; usualmente se



enfermedad

las

como

vez

Teniendo en cuenta Io anteriormente planteado y queriendo conocer la posible 

asociacidn entre la enfermedad periodonto bajo peso al nacer y parto pretermino 

se plantea la siguiente pregunta de investigacion ^Existe relation entre el bajo 

peso al nacer y el parto pretermino con la enfermedad periodontal?

El objetivo del estudio es determinar la posible asociacidn de la enfermedad 

periodonto con el bajo peso al nacer y el parto pretermino, a traves de una revision 

de la literatura cientifica; que contribuya al fortalecimiento y actualization del tema.

Estudios publicados indican sobre el vinculo entre enfermedad periodonto materna 

y el parto pretermino como respuesta a las bacterias y mediadores inflamatorios 

que Began a la cavidad uterina en el torrente sanguineo (4).

La mujer en etapa de gestation se convierte en una poblacidn vulnerable y a su 

constituye un grupo prioritario dentro de la salud publica, ya que esta 

propensa a muchas situaciones en su entorno, involucrando su estado de salud y 

afectando su calidad de vida (6).

observa movilidad dental Io que conlleva a la instauracidn de la 

periodontal (i,2).

La gingivitis del embarazo es muy frecuente y afecta al 30 - 100% de 

embarazadas; conocida desde hace mucho tiempo, como “gingivitis del 

embarazo”, se describio por primera vez en 1987. Y se han encontrado referencias 

incluso anteriores (1).

La enfermedad periodontal se produce por bacterias anaerobicas Gram 

negativas, que comprometen sitios subgingivales quienes liberan al torrente 

sanguineo productos de las bacterias, endotoxinas y lipopolisacaridos (LPS), que 

con la respuesta inflamatoria del huesped mediadores de la inflamacion (PGE2 y 

citoquinas) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) que se propagan por via 

hidatbgena transplacentaria causando resultados adversos en el embarazo, 

especialmente parto prematuro y bajo peso al nacer (12,13,14).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION1.1.
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1. CAPITULO I.
ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICO

La infeccion periodontal puede tener influencia en el embarazo, debido a la 
actividad de organismos Gram negatives oportunistas, componentes bacterianos y 
a la ausencia de una respuesta protectora del sistema inmune de las maternas; 

esto se asocia con una diseminacidn sistemica de bacterias orales que afectan al 

feto, provocando partos pretermino y bajo peso al nacer (3).

Los significativos aumentos en los niveles de hormonas plasmaticas que se 
produce durante el embarazo se manifiestan en una de las alteraciones mas 
notables relacionadas con el sistema endocrine de las mujeres; conocida como 
Gingivitis del embarazo. La gingiva de una mujer embarazada se caracteriza por 

cambios clinicos de tipo inflamatorio; se observa edematosa hiperplasica y 

eritematosa con un brillo intense y con tendencia a la hemorragia durante la 
higiene oral y la masticacion. Todas estas alteraciones gingivales se encuentran 
acompafiadas de un aumento considerable en la profundidad de las bolsas 

periodontales y una perdida del aparato de insercion; usualmente se observa 
movilidad dental Io que conlleva a la instauracidn de la enfermedad periodontal 

(1.2).

La gingivitis del embarazo es muy frecuente y afecta al 30 - 100% de las 
embarazadas. Conocida desde hace mucho tiempo, como “gingivitis del 

embarazo”, se describid por primera vez en 1987. Y se ha encontrado referencias 

ella incluso anteriores (i).
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Teniendo en cuenta Io anteriormente planteado y queriendo conocer la posible 
asociacion entre la enfermedad periodontal bajo peso al nacer y parto pretermino 
se plantea la siguiente pregunta de investigacidn ^Exists relation entre el bajo 

peso al nacer, el parto pretermino con la enfermedad periodontal?

La mujer en etapa de gestacibn se convierte en una poblacidn vulnerable y a su 

vez constituye un grupo prioritario dentro de la salud publica, ya que esta 
propensa a muchas situaciones en su entorno, involucrando su estado de salud y 

afectando su calidad de vida (6).

Segun la OMS las afecciones bucodentales son las mas comunes del genero 
humano y ocupan el segundo lugar en la jerarquizacion de los problemas de salud. 

El Plan Nacional de Salud Publica define las prioridades y los parametros de 
actuacidn en respuesta a las necesidades de salud a los recursos disponibles y a 
compromisos establecidos por la Nacidn en los acuerdos internacionales. Donde 

la salud oral es la tercera prioridad Nacional en salud. Las patologias orales 
durante la etapa gestacional relacionadas con la afeccidn de los tejidos de sosten 

como la gingivitis y periodontitis que inflaman y posteriormente destruyen las 

estructuras que rodean y soportan los dientes; principalmente la encia, el hueso y

Estudios publicados indican sobre el vinculo entre enfermedad periodontal 
materna y el parto pretermino como respuesta a las bacterias y mediadores 

inflamatorios que llegan a la cavidad uterina en el torrente sanguineo (4).

Teniendo en cuenta la literatura cientifica publicada del ano 2005 a 2011 dentro de 
sus conclusiones afirman que el parto premature, bajo peso al nacer es un 
problema de salud publica causal de muerte neonatal y varios trastornos (1,5).

1.2. JUSTIFICACION



PROPOSITO1.3.
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el cemento radicular; dan lugar a la gingivitis del embarazo, frecuentemente 
evidenciada hacia el primer trimestre; debido al aumento en la concentracion de 
estrbgenos y progesterona que estimula la sintesis de prostaglandinas (mediador 
de la inflamacibn) en la encia de la materna; Io que conlleva al desarrollo de la 

enfermedad periodontal (9,10.11).

Buscando establecer el grado de asociacion entre la enfermedad periodontal, el 

bajo peso al nacer y el parto pretermino; se sugiere una revision de la literatura; 

que contribuya al fortalecimiento y actualizacibn del tema.

El proposito de este proyecto de investigacion es actualizar la informacion 
relacionada con la posible relacidn existente entre la enfermedad periodontal, el 
parto pre-terminb y el bajo peso al nacer. Por medio de la confrontacibn de la 

literatura cientifica.

El bajo peso al nacer y el parto premature; representan un problema de salud 

publica al ser la principal causa de morbilidad perinatal, ademas de las 
implicaciones sociales (Dificultad en las relaciones de la madre con los demas 
integrantes de la familia, debido a que la mayor parte del tiempo sera dedicado a 
su hijo) y econbmicas (En cuanto al estado implica mas costos para el sistema de 
salud al cual esten asociados y en Io personal implica mas gastos y poca 
oportunidad para laborar), que afectan finalmente la calidad de vida de la madre, 

el hijo y su nucleo familiar (io).



MARCO TEORICO1.4.

1.4.1. Conceptos y definiciones

1.4.1.1.1. Gingivitis:

1.4.1.1.2. Periodontitis:
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Las enfermedades periodontales son un grupo de cuadros clinicos de origen 
infeccioso, principalmente por cumulos de placa dental que desencadenan la 
respuesta del sistema inmune del huesped, Io que conlleva a la afeccion las 

estructuras de soporte del diente; como el hueso alveolar, el ligamento periodontal 
y el cemento radicular y por supuesto puede ocasionar la perdida de los dientes 
afectados. Se clasifican en dos amplios grupos: gingivitis y periodontitis (7,13,25).

La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia, sin migracidn apical del epitelio 
de union, y por tanto sin destruccion de los tejidos de soporte del diente (7,13,21,25).

La periodontitis es tambien un proceso inflamatorio que se extiende a los tejidos 
de soporte del diente, y se caracteriza por la migracidn apical de la insertion 

epitelial y la destruction progresiva del ligamento periodontal y de hueso alveolar 

(7,13,21,25).

Esta se define como leve (Enfermedad periodontal 5mm, Perdida de Insertion 
Clinica < 2mm), moderada (Enfermedad periodontal < 7mm, Perdida de Insertion 
Clinica < 4mm), o grave (Enfermedad periodontal > 7mm, Perdida de Insertion 
Clinica > 5mm). Y en consecuencia, se puede obtener una periodontitis localizada 

cuando menos del 30% de la cavidad bucal esta involucrada y la periodontitis 

generalizada que consiste en la afeccion de un 30% 0 mas de la cavidad bucal 

(21,26).

1.4.1.1. Enfermedad Periodontal



1.4.2. Etiopatogenia y factores de riesgo
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Los cambios inflamatorios gingivales en el embarazo, suelen iniciarse durante el 

segundo mes, y aumentan en gravedad hasta el octavo mes, tras el cual se

La gingivitis se produce por la acumulacibn inespecifica de placa bacteriana y se 

elimina mediante un control cuidadoso de esta. En el caso de la periodontitis, las 

bacterias son necesarias, pero no suficientes, para explicar su etiologia. Otros 

factores de riesgo, inherentes al huesped y ambientales, determinan el inicio y 

evolucidn de la periodontitis (7,13,25).

La mucosa gingival puede presentar varios cambios a nivel patologico 0 no 

patolbgico, Io que ocasiona, que se altere su aspecto normal, esto puede ser 

producido por microorganismos patdgenos, hormonas, drogas, hipersensibilidad, 

neoplasias etc. El periodonto comprometido manifiesta alteraciones clinicas 0 

radioldgicas representadas por perdidas de la estructuras de soporte (Hueso 

alveolar, Cemento radicular, Ligamento periodontal). Las alteraciones y 

disfunciones del equilibrio hormonal no producen inflamacion del tejido gingival 

pero, pueden predisponer a una gingivitis originada por placa dental (3,21).

Durante la etapa gestacional, se producen aumentos significativos en los niveles 

de hormonas plasmaticas que se manifiestan en alteraciones notables 

relacionadas con el sistema endocrino. La gingivitis en el embarazo es muy 

frecuente y afecta al 30% de las mujeres embarazadas (4,12,14).

La etiologia de la periodontitis se puede resumir en una triada constituida por: 1° la 

presencia de bacterias periodontopaticas, las cuales se organizan en una 

biopelicula subgingival con microorganismos anaerobios estrictos y facultativos; 2° 

factores propios del huesped que Io hacen susceptible a la enfermedad, y 3° 

factores ambientales (13,21).



1.4.3. Clasificacion de la enfermedad periodontal

En la clasificacion de las Enfermedades y lesiones periodontales encontramos:
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produce un descenso brusco relacionado con la disminucibn de la secrecion de 

hormonas esteroideas. A pesar de ello, tambien es evidente que la hormonas 
sexuales esteroideas femeninas no son ni necesarias ni suficientes, para producir 

alteraciones gingivales patolbgicas (4,12,14).

Se encontraron diferentes formas de periodontitis las cuales comparten los 

mismos factores etiopatogenicos, se puede clasificar segun criterios biopatologico 

dinamicos (Armitage, 1999) (6,25).

Entre tanto el indice gingivo-periodontal, como movilidad dentaria horizontal se 
ven incrementados, Io que conlleva una enfermedad periodontal establecida (5).

La gingivitis del embarazo no se presenta en todos los estados de gravidez. 
Durante la etapa gestacional las hormonas sexuales femeninas, pueden producir 
agrandamientos gingivales de apariencia tumoral, dado que estas hormonas 
afectan el metabolismo tisular; de acuerdo con estudios donde se utilizaron indices 
bien definidos, se mencionb que este tipo de gingivitis es el resultado de los altos 
niveles de progesterona y su efecto sobre la microvasculatura; clinicamente se 

ven alteraciones gingivales del embarazo que se caracterizan por un color rojo 

fuego en la encia marginal, y papilas interdentales, al mismo tiempo el tejido 
gingival aumenta su tamaho y tumefaccidn principalmente de las papilas 

interdentales, la gingiva tiene tendencia a sangrar y en ocasiones se experimenta 

un ligero dolor (3,5).

• Periodontitis crbnica: Se caracteriza por una evolucion lenta y generalmente 

se presenta en pacientes adultos, puede localizada 0 generalizada.



No especificadas de otro modo

y
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Trastornos geneticos que pueden ser. neutropenia familiar y ciclica, sindrome 

de Down, sindrome de deficiencia de adhesion de leucocitos, sindrome de 

papillon-Lefevre, sindrome de Chediak-Higashi, sindrome histiocitosis, 

enfermedad de almacenamiento de glucogeno, agranulositosis genetica 

infantil, sindrome de Cohen, sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV y VIII AD), 

hipofosfatasia, entre otros.

endodontica-periodontal, 

combinada.

• Malformaciones y lesiones congenitas o adquiridas que a su vez puede 

subclasificarse en:

Factores localizados relacionados con un diente que predisponen a 

enfermedades gingivales inducidas por placa o periodontitis: Factores 

anatdmicos dentarios, restauraciones dentarias o aparatos, fracturas 

radiculares, reabsorcidn radicular cervical y desgarros cementarios.

Deformidades mucogingivales y lesiones en torno a dientes que 

pueden ser por: Recesiones gingival o de tejidos blandos ya sean en

• Periodontitis agresiva: Se caracteriza por una evolucion rapida y 

usualmente se presenta en pacientes jovenes, puede ser localizada o 

generalizada.

• Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistemicas como son: 

Trastornos hematologicos donde encontramos: neutropenia adquirida, 

leucemias entre otros.

• Enfermedades periodontales necrozantes como son: Gingivitis ulcerativa 

necrozante (GUN), periodontitis ulcerativa necrozante (PUN).

• Abscesos del periodonto donde se encuentra: El absceso gingival 

periodontal y pericoronario.

• Periodontitis relacionada con lesiones endodonticas como: La lesione

lesion periodontal-endodontica y lesion



Trauma oclusal: Primario o secundario (6,25).

1.4.4. Aspectos epidemiologicos

Dates del evento en las gestantes1.4.4.1.
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Se debe recordar que muchos neonatos de alto riesgo aun sobreviviendo al 

periodo neonatal, quedan con deficits para afrontar las condiciones desfavorables

Deformidades mucogingivales y lesiones en rebordes desdentados 

estas son: Deficiencia horizontal, vertical 0 ambas del reborde, por falta de 

encima 0 tejido queratinizado, agrandamientos gingivales 0 de tejidos 

blandos, posicidn anormal de musculos o frenillos, profundidad vestibular 

disminuida, o por color anormal.

La mortalidad post-neonatal forma parte de la mortalidad infantil y esta es 

proporcionalmente mayor, como se observa en paises en vias de desarrollo, con 

malas condiciones socioeconomicas y culturales (3i).

A nivel mundial la alta frecuencia de neonatos de bajo peso al nacer, se observa 

en paises en via de desarrollo y su alta incidencia, frecuentemente esta asociada 

con otros indicadores de riesgo; tanto al nacido con bajo peso como al neonato 

pretermino. La mejoria en la atencibn de la salud puede disminuir la 

morbimortalidad y las secuelas de estos grupos de alto riesgo, pero no su 

incidencia, ya que esta es producto del efecto de multiples variables que 

dependen del desarrollo social (3i).

superficies vestibular, lingual 0 interproximal, por falta de encia 

queratinizada, profundidad vestibular disminuida, posicibn anormal de 

musculos 0 frenillo, por exceso de encia donde encontramos: 

pseudobolsas, margen gingival irregular, excesiva cantidad de encia 

insertada visible y agrandamiento gingival 0 por color anormal.



1.4.5. Diagnostico de la enfermedad periodontal
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del medio ambiente y fallecen durante el periodo post-neonatal. A su vez, es poco 

frecuente que los nacidos de bajo riesgo (de termino, con peso adecuado, sin 

malformaciones, etc.) fallezcan en el periodo neonatal, pero no asi en el periodo 

post-neonatal si las condiciones del medio son desfavorables (31).

El diagnostico periodontal debe tener en cuenta los factores de riesgo, que 

tendran una considerable influencia en el pronostico y tratamiento de la 

enfermedad, de acuerdo con la necesidades del paciente, y que son a un mas 

importantes desde el punto de vista de las actuaciones preventivas y de 

diagnostico precoz, que se debera enfocar, principalmente, hacia los grupos e 

individuos de riesgo (1).

La prevalencia del bajo peso al nacer en Colombia es similar al promedio en 

Latino America, pero es superior al de Chile con 5.9% y Cuba con 5.4%. 

Colombia con 46.2 millones de habitantes, presenta una taza de natalidad anual 

de 869.500 cuya prevalencia de bajo peso al nacer es de 6.2 %. La incidencia del 

parto pretermino permanece estable en diversas regiones del mundo entre 5 y 

12% inclusive en algunos tienen tendencia al incremento. Enfasis existe en los 

paises latinoamericanos, donde de manera general hay un impacto negative en el 

sector salud por las condiciones socioeconomicas actuales y politicas sanitarias 

deficientes (32,33).

La Organizacion Mundial de la Salud (CMS, 1978) desarrolld el indice 

Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la Comunidad (IPNTC) 

(Ainamo y cols, 1982) para ser usado tanto en estudios epidemiologicos como en 

la practica odontologica general. Los numerosos estudios en diferentes regiones 

geograficas y socioeconomicas incrementaron considerablemente el conocimiento 

y la comprension de la prevalencia y distribucion de la enfermedad periodontal e



hicieron posible iniciar la prevencidn tanto a nivel poblacional como individual

(7,23,26).

El registro de dates debe realizarse de la siguiente manera:

S3: 24-27S2: 13-23S1: 17-14
S6: 34-37S5: 43-33S4: 47-44

/ /Fecha:

Figura 1. (23)
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Debe usarse una fuerza suave para determinar la profundidad de la bolsa y para 

detectar la presencia de calculo subgingival. Esta presion no debe ser mayor de 

20 gramos. La sonda se introduce entre el diente y la encia, Io mas paralelamente 

posible a la superficie de la raiz. La profundidad del surco gingivodentario se

En el IPNTC en vez de cuadrantes se usan sextantes como unidades basicas de 
examen para el registro de las necesidades de tratamiento, el sextante debe 
contener al menos dos dientes funcionales se otorga un registro de cada sextante. 
Para mayor simplificacibn del examen se creo una sonda especial con punta 
esferica de 0.5 mm de diametro y eta codificada por color. Solo se el codigo que 
corresponde al diente mas afectado del sextante; esto se debe a que el codigo 
maximo incluye los tratamientos correspondientes a los dientes mas afectados 

(codigos menores) (7,23).



Son 6 codigos cuyo criterio es:

Nota: Si el diente examinado se halla con un valor 5,5 mm. o mas, este valor se le

asigna al sextante.

■X Grafica 1. (23)

rafica 2. (23)

iGrafica 3. (23)
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determina observando el codigo de color o marca, al nivel del margen gingival. El 

extreme de la sonda debe mantener el contacto con la superficie de la raiz (23).

Codigo 3: Bolsa patologica de 3,5 a 5,5 mm. o mas, el area negra de la sonda se 

encuentra a nivel del margen gingival. Graficaz.

Codigo 2: Presencia de calculos y/o obturaciones defectuosas. Graficas.

Codigo 1: Sangrado observado hasta 30 segundos despues del sondaje. Grafica4.

Codigo 4: Bolsa patologica de 5,5 mm. o mas, el area negra de la sonda no se ve.
Grafica 1.



rafica 4. (23)

Codigo 0: Tejidos periodontales sanos. Graficas.

El tratamiento segun el codigo consiste en:

Codigo 0: Mantener las medidas de prevencion.

Codigo 1: Instruccion de higiene bucal.

1.4.6. Tratamiento de la enfermedad periodontal
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■ (23)

Si no hay bolsa o calculos, pero el sangrado esta presente se registra el codigo 1 

en ese sextante.

Codigo 3 y 4: Instruccion de higiene bucal, detartraje supragingival y subgingival 

y pulido radicular (7,23).

Codigo 2: Instruccion de higiene bucal, detartraje y eliminar obturaciones con 

desajustes.

El tratamiento periodontal en la mujer gestante ha sido evaluado en los ultimos 

anos en relation con el tiempo de gestation indicado para su intervencion (i4).



higiene oral y detartraje
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Ademas, el paladar del nino empieza a formarse a partir del cuarto mes de vida 

intrauterina. Establecida una rutina de procedimientos clinicos, el primer trimestre 

es considerado el periodo mas critico y delicado de la gestacion para la realizacidn 

de un tratamiento odontologico. En el primer trimestre, tanto los

Condiciones anatdmicas de la region dento-gingival y el flujo continue del fluido 
crevicular impiden una accidn mas efectiva de sustancias quimicas dentro del 

surco/ bolsa periodontal, limitando asi la indicacion de coadyuvantes quimicos 

para el control de la placa bacteriana subgingival (24).

Es importante tener en cuenta que el cuidado de una mujer gestante exige no solo 
la eliminacion de la placa bacteriana y los perpetuadores por medio de raspado y 

alisamiento dental, principalmente si se considera que en las pacientes 

embarazadas los efectos de los factores locales sobre los tejidos gingivales son 

exacerbados por la actividad hormonal (24).

es recomendable la

Cuando una mujer embarazada presenta actividad cariosa, es extremamente 
importante ofrecerles nociones sobre la salud, informandoles sobre el uso de 

agentes quimicos coadyuvantes en el control de la placa bacteriana (triclosan o 
gluconato de clorhexidina), del fluoruro, dieta y el uso adecuado de comidas 
azucaradas, porque la transmisibn y la contaminacion prematura de la infeccidn 
caries para el niho ocurre a partir de contactos frecuentes entre la madre y el bebe 

(24).

Aunque los procedimientos no difieren de un tratamiento convencional.

• Se debe verificar el tiempo gestacional.
• No estan contraindicadas las citas de educacidn en 
supragingival y subgingival desde el inicio del embarazo.
• Si existen complicaciones en el primer trimestre, 

valoracion por el especialista en periodoncia (14).
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organos como los sistemas son organizados. El periodo entre el cuarto y el sexto 
mes gestacional es el mas indicado para cualquier tipo de intervencidn, porque en 

el cuarto mes la mayor parte de la organogenesis esta completa. El tercer 
trimestre incluso exige cautela, porque cualquier factor podra adelantar el proceso 

de parto y nacimiento del bebe (24).

1.4.7. La enfermedad periodontal durante la etapa gestacional
La enfermedad periodontal se produce por bacterias anaerbbicas Gram 
negatives, que comprometen sitios subgingival quienes liberan al torrente 
sanguineo productos de las bacterias, endotoxinas y lipopolisacaridos (LPS), que 
con la respuesta inflamatoria del huesped mediadores de la inflamacion (PGE2 y 
citoquinas) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) que se propagan por via 
hematdgena transplacentaria causando resultados adversos en el embarazo, 
especialmente parto prematuro y bajo peso al nacer (12,13,14).

La exposicion cronica de la madre a los patogenos bucales no garantiza 

inmunidad al feto, pero es vulnerable a diferentes toxinas bacterianas, siendo la 
cavidad oral una posible amenaza infecciosa para la ocurrencia de complicaciones 

durante el periodo gestacional. La posible relacion entre la enfermedad periodontal 

y el bajo peso al nacer y parto pretermino a sido de constante discusion en la 
literatura , con evidencias de que ella puede actuar como un factor de riesgo 
independiente para que se presenten estas patologias, teniendo en cuenta que el 
parto es iniciado por un aumento subito en los niveles de PGE2 y TNF-a 
(mediadores quimicos inflamatorios asociados con procesos infecciosos),que 
generalmente se aumentan con la enfermedad periodontal al suprimir 

prostaglandina E2 PGE2 presente en niveles elevados en la enfermedad 

periodontal es un importante regulador de los procesos fisiolbgicos del parto. 

Tambien la respuesta de los monocitos a los microorganismos puede ser un 

riesgo de resultados adversos como es el caso de FNT aumentando las 

prostaglandinas en la madre durante la gestacibn hasta Hegar a un nivel critico



(12,14).
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para estimulando el tejido uterino las contracciones, la dilatacion cervical y el 
nacimiento. “Segun Collins et alOQ, esta citocina (PGE2) y el TNF-a han sido 

asociados con una disminucion del 15-18% del peso fetal.” (12,13,14).

Tambien la citocina IL-1 B puede relacionarse con el parto ya que su concentracion 
aumenta tres veces al inicio del trabajo de parto en relacion al 2° trimestre de la 
gestacidn, induce la sintesis de prostaglandinas por la decidua y amnion, esta en 
el fluido amniotico normal y es producida por macrofagos de la placenta humana

Muchas de esas especies son periodontopatogenos conocidos y con un alto 
contenido de virulencia, que pueden migrar a traves de la corriente sanguinea, de 

la cavidad bucal hasta la placenta. Como el F. nucleatum es relativamente poco 

comun en las lesiones infecciosas del tracto genitourinario, pero es 

frecuentemente encontrado en lesiones periodontales activas, se puede establecer 
por medio de el una correlacion entre las infecciones periodontales y partos 

prematures, asi determinando es eslabbn con la placenta (12,14,16).

Se han encontrado diferentes especies bacterianas anaerobicas (B. ureolyticus, 
Bacteroides sp, Prevotella sp, Porphyromonas sp, Peptostreptococos sp, 

Fusobacteriumnucleatum) en el liquido amniotico de mujeres durante el parto 
prematuro, pero con las membranas (corium y amnion) intactas (12,14,16).

Existen estudios que muestran incremento en PGE2 y TNF a y lalL-6 en la 
enfermedad periodontal, Io que puede indicar un mayor riesgo en la respuesta del 

crecimiento fetal. Asi mismo las citoquinas estan relacionadas con estos en el 

parto a pretermino. Se han encontrado niveles altos de PGE2 e IL-1 p, y de 
microorganismos patbgenos periodontales en madres que presentaron parto 
prematuro (12,13,15,17,18,20,21,22,27,28).



Bajo peso al nacer:1.4.7.1.

1.5.

DECRETO 3039 DE 2007. PLAN ANCIONAL DE SALUD PUBLICA 2007-

2010. MISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

OBJETIVOS DEL MILENIO:

• Tasa de mortalidad de los ninos menores de 5 anos
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Se define como la alteracidn de la masa corporal menor de 2500 gramos de peso 

al nacer segun la Organizacidn Mundial de Salud en 1972 (12,14,15,16,17,20,21,26).

• RESOLUCION NUMERO 3997 DE 1996 (Octubre 30)

CAPITULO II.

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

PROGRAMAS DE PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS 

CONEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

Meta 5: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la 

mortalidad de los ninos menores de 5 anos

1.4.7.2. Parto pretermino:
Hace referenda a cualquier alteracidn en tiempo del nacimiento antes de las 37 

semanas completa de gestacidn, considerandose como base la data del primero 

dia de la ultima menstruacidn confiable (DUM), resultando de la ruptura prematura 

de membrana 0 de parto premature propiamente dicho, segun la Organizacidn 

Mundial de Salud en 1972 (12,14,15,16,17.20,21,26,27).

MARCO LEGAL
La salud oral como cualquier disciplina en nuestro pais es regida por una 

normatividad, dentro del marco legal que respalda esta investigacidn se 

encuentra:



OBJETIVOS1.6.

1.6.1. Objetivo General

1.6.2. Objetivos Especificos

periodontal con las diferentes
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Meta 6: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en 

tres cuartas partes

• Tasa de mortalidad materna (QMS)
• Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario 

especializado (UNICEF)

• Analizar la relacidn de la condicidn 

complicaciones durante gestacidn.

• Actualizar la informacion relacionada con los aspectos epidemiologicos del 

evento. (Bajo peso al nacer, parto pretermino).

• Identificar el efecto de las hormonas sexuales femeninas sobre el 

periodonto en mujeres embarazadas.

• Determinar la posible asociacidn de la enfermedad periodontal con el bajo 

peso al nacer y el parto pretermino, a traves de una revision de la literatura 

cientifica.

(UNICEF)
• Tasa de mortalidad infantil (UNICEF)
• Porcentaje de nihos de 1 aho vacunados contra el 

sarampion (UNICEF)
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• Determinar si la terapeutica periodontal durante la gestacion, favorece las 
condiciones del neonato, independientemente de su condicidn inicial.



METODOLOGIA2.1.

2.1.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:2.1.3.1.
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2.1.1. Tipo de estudio:
Revision de la literatura.

2.1.2. Objeto de estudio:
El efecto de la enfermedad periodontal, sobre el bajo peso al nacer y parto 

preterm ino.
• Material objeto de estudio: Articulos cientificos.

• Articulos publicados en el periodo 2005-2011.

• Articulos cientificos donde se determina poblacion de referencia poblacibn 

humana.

• Articulos en idioma Espanol, ingles y portugues.

• Articulos cientificos que incluyen todos los disefios de estudio.

• Articulos que incluyen rango de edad de mujeres en edad fertil.

2. CAPITULO II.
ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1.3.2. Criterios de exclusion:
• Articulos, donde la poblacion de referencia es Poblacion animal.



2.1.5. Procedimiento

Segun el tipo de estudio la cantidad de articulos encontrados fueron:

CANTIDADTIPO DE ESTUDIO

15Observacionales

10Revision sistematica de la literatura

2Clinico prospectivo

1Retrospectivo

1Intervencion

1Ensayo
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2.1.4. Instrumento de recoleccion de datos
Matriz bibliografica que contiene Fuente bibliografica, Autor, Titulo, Tipo de 
estudio, Metodologia (Poblacibn, Muestra, Variables de estudio), Discusibn y 

Resumen.

Se realize una busqueda de articulos cientificos de revistas indexadas en las 
bases de datos EBSCO, SCIELO, PUBMED, 50 articulos fueron encontrados con 
palabras clave como: Enfermedad periodontal, Parto Pretermino, Bajo peso al 
Nacer, Factor de riesgo, Madres gestantes; y solo 30 cumplieron con las 
caracteristicas de inclusion; se registraron en una matriz bibliografica, donde se 
organizaron con el fin de correlacionar la informacibn y concluir la posible 

asociacibn entre enfermedad periodontal y las complicaciones gestacionales.



3. RESULTADOS
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A pesar que la periodontitis es una inflamacidn cronica que se potencializa en la 

etapa del embarazo por alteraciones en el sistema endocrino. No se encontro una 

asociacion verdadera entre la enfermedad periodontal y las complicaciones 

durante el embarazo (22).

Estudios analiticos, determinaron, que la condicion del periodonto de las mujeres 

gestantes (Enfermedad periodontal, caries y exposicion pulpar) no es factor de 

riesgo para el parto pretermino, sino que este depende solo y exclusivamente de 

las condiciones sistemicas de la madre y los cuidados durante el embarazo. P= 

0,1 05 (22).

La prevalencia del bajo peso al nacer en Colombia es similar al promedio en 

Latino America, pero es superior al de Chile con 5.9% y Cuba con 5.4%. 

Colombia con 46.2 millones de habitantes, presenta una tasa de natalidad anual 

de 869.500 cuya prevalencia de bajo peso al nacer es de 6.2%. La incidencia del 

parto pretermino permanece estable en diversas regiones del mundo entre 5% y 

12% inclusive en algunos tienen tendencia al incremento. Enfasis existe en los 

paises latinoamericanos, donde de manera general hay un impacto negative en el 

sector salud por las condiciones socioeconomicas actuales y politicas sanitarias 

deficientes (32) (33).

A nivel mundial la alta frecuencia de neonatos de bajo peso al nacer, se observa 

en paises en via de desarrollo y su alta incidencia, frecuentemente se encuentra 

asociada con otros indicadores de riesgo; tanto al nacido con bajo peso como al 

neonato pretermino. La mejoria en la atencion de la salud puede disminuir la 

morbimortalidad y las secuelas de estos grupos de alto riesgo, pero no su 

incidencia, ya que esta es producto del efecto de multiples variables que 

dependen del desarrollo social (3i).
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El tratamiento periodonto en la mujer gestante ha sido evaluado en los ultimos 

ahos en relacion con el tiempo de gestacion indicado para su intervencion. Aunque 

los procedimientos no difieren de un tratamiento convencional (14).

Diversos estudios observacionales encontraron una asociacion entre la 

enfermedad periodonto de las madres mayores de 25 anos con una reduccidn de 

peso de los neonatos, hallando que la incidencia de los nihos con bajo peso al 

nacer fue de 3.5 % en embarazos a termino y 25% en embarazos pretermino. 

Otros estudios, determinan que el peso al nacer es influenciado por el estado 

periodonto de la madre, existiendo una diferencia significativa entre el peso medio 

de los neonatos, producto de madres con y sin periodontitis, a pesar del 

tratamiento prenatal que reciben las mujeres que tienen un embarazo de alto 

riesgo (P: 0,002) (21,25).

Durante la etapa gestacional, se producen aumentos significativos en los niveles 

de hormonas plasmaticas que se manifiestan en alteraciones notables 

relacionadas con el sistema endocrino. La gingivitis en el embarazo es muy 

frecuente y afecta al 30% de las mujeres embarazadas (4,12,14).

La gingivitis del embarazo no se presenta en todos los estados de gravidez. 

Durante la etapa gestacional las hormonas sexuales femeninas, pueden producir 

agrandamientos gingivales de apariencia tumoral, dado que estas hormonas 

afectan el metabolismo tisular; de acuerdo con estudios donde se utilizaron indices 

bien definidos, se mencionb que este tipo de gingivitis es el resultado de los altos 

niveles de progesterona y su efecto sobre la microvasculatura; clinicamente se 

ven alteraciones gingivales del embarazo que se caracterizan por un color rojo 

fuego en la encia marginal, y papilas interdentales, al mismo tiempo el tejido 

gingival aumenta su tamaho y tumefaccion principalmente de las papilas 

interdentales, la gingival tiene tendencia a sangrar y en ocasiones se experimenta 

un ligero dolor (3.5).
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Diferentes estudios experimentales, evidenciaron, que el tratamiento de la 
periodontitis en mujeres embarazadas mejora la enfermedad periodonto y es 
seguro, pero no altera significativamente las tasas de parto pretermino, bajo pero 

al nacer o restriccibn del crecimiento fetal (16,20,27,30).



4. DISCUSION

desarrollando
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Khader (2005) elaboro una revision bibliografica donde aprueba la asociacibn 

entre la enfermedad periodontal y alteraciones del embarazo (preeclampsia, bajo 

peso al nacer y parto pretermino), ya que la periodontitis es una inflamacion 

crdnica por Io cual genera una respuesta en el hospedero. Esto afecta al feto y 

puede alterar el desarrollo del embarazo dando como resultado las variaciones 

anteriormente mencionadas (i9).

Las mujeres gestantes pueden convertirse en pacientes de alto riesgo de sufrir 

parto pretermino y bajo peso al nacer. La literatura define que todos los ninos que 

nacen con 2 semanas o mas de adelanto, para la fecha probable de parto, se 

consideraron prematures y aquellos que pesan menos de 2.5 kilos se 

consideraron de bajo peso al nacer (15,19,20,25).

Principalmente, Offenbacher quien postulo que las mujeres embarazadas tenian 

un mayor riesgo de sufrir estas patologias periodontales Io que dio inicio a 

diferentes estudios frente a este tema (15.16,17).

Sin embargo Balwant (2008) evaluo las condiciones periodontales de 25 

embarazadas de 16 a 42 anos de edad de diferente tiempo de gestacion, 

obteniendo como resultado un neonato de bajo peso al nacer y un parto 

pretermino, Io que les llevo a concluir teniendo en cuenta Io citado por Madianos y

En la etapa de gestacion se observan una serie de cambios fisioldgicos en todos 

los sistemas del cuerpo de la mujer, uno de estos cambios se presenta en la 

cavidad oral puesto que las mujeres en este periodo son susceptibles 

periodontalmente debido a los desniveles hormonales propios del embarazo;

la conocida gingivitis del embarazo. La literatura reporta, 

aproximadamente, desde la decada de los noventa la posible relation de la 

enfermedad periodonto con el parto pretermito y bajo peso al nacer (13,14,15).
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Es probable que la periodontitis materna pueda interactuar en forma sinergica con 

otros factores de riesgo materno para producir las diferentes patologias 

nombradas anteriormente. La asociacion entre la periodontitis y los resultados 

adversos del embarazo se han referenciado en la literatura, sehalando como 

factores contribuyentes, factores tales como los socioecondmicos, la diabetes, el 

tabaquismo, el estres, estado civil, intervalo entre embarazos, el estado 

nutricional, consumo de drogas, edad de la madre, inflamacidn sistemica derivaba 

del embarazo, placenta previa (27,28). Un estudio de casos y controles detecto que 

uno de los factores que influyo mas en el parto pretermino y bajo peso al nacer, 

fue el hecho que las madres fueran fumadoras con un odds ratio ajustado de 4,55 

IC95%: 1.20 a 17.19. “Sin embargo aun genera mucha controversia” (13,17,25).

col. Que no hay relacion de la periodontitis con el increment© de riesgo de parto 

prematuro y bajo peso del neonato (15). Un estudio donde se observe 26 casos 

(nihos < 37 semanas y peso > 2499gr) y los controles 16 casos (> 16 semanas y 

peso > 2500grs), afirma no encontrar pruebas de una asociacion entre bajo peso 

al nacer y parto prematuro. Castaldi et. al. (2006) en su estudio de tipo analitico, 

transversal y prospective, tampoco encontro una asociacion significativa entre 

enfermedad periodonto, parto pretermino, bajo peso al nacer o la preclampsia. 

Concluyendo que para avanzar en el estudio de la relacion de la Enfermedad 

Periodontal y sucesos perinatales es necesario determinar fielmente y en diversos 

ambientes si tai asociacion existe. Si es asi confirmarse e investigar si con la 

prevencibn y tratamiento del la enfermedad durante el embarazo se reduce la 

incidencia de tales hechos (16,29).



5. CONCLUSIONES
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• Diferentes estudios demuestran que el tratamiento de la enfermedad 
periodontal en las mujeres en embarazo puede estabilizar la salud 

periodontal.

• Durante anos se han realizado diferentes trabajos que indican una posible 
relacidn entre la enfermedad periodontal, el parto pretermino y el bajo peso 

al nacer, pero aun no se ha llegado a un resultado concluyente.

• Los diferentes tipos de estudio y los resultados contradictorios han sido un 
problema en la evaluacion de esta relacidn. La mayoria de los estudios 
concluyen que no existe una intima relacidn entre la enfermedad 
periodontal como factor de riesgo principal del parto de pretermino y bajo 

peso al nacer.

• La etapa de gestacidn implica la liberacidn de citoquina, mediadores de la 
inflamacidn e interleuquinas, que potencializan el desarrollo de una 
enfermedad periodontal, ya sea que la mujer gestate previa a esta, etapa 
presente una salud oral optima o esta se encuentre alterada. Lo cual puede 
convertirse en un factor de riesgo para este desenlace. Se ha determinado 
la importancia de la participacidn de factores de riesgo coadyuvantes en el 

desenlace del parto pretermino y el bajo peso al nacer en la poblacion 

gestante.



6. RECOMENDACIONES

38

Siendo la gestacion una de las etapas de la vida de la mujer capaz de influenciar 
en su salud oral y un periodo de cuidados y educacion al paciente, se necesita de 
un trabajo coordinado en equip© entre profesionales odontologos y medicos 
obstetricos, para garantizar una mejor salud oral a las madres y bienestar a sus 
bebes.
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