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RESUMEN

Introduccion: el parto pretérmino y el bajo peso al nacer constituyen problematicas de salud, no sélo por su alta inci-
dencia sino también por las consecuencias que acarrean a corto y largo plazo en la vida del recién nacido. Objetivo:
caracterizar a las enfermedades periodontales como factores de riesgo durante la gestacién para el parto pretérmino
y bajo peso al nacer. Material y Métodos: se realizd una revision bibliografica mediante libros y articulos digitales. Se
recuperaron articulos digitales presentes en bases de datos como PubMed/Medline, EBSCO y SciELO. Se emplearon
filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espafiol. Se agregaron articulos fuera del marco de tiempo,
por su importancia en esta investigacion. Desarrollo: Los articulos revisados mostraron a las enfermedades gingivales y
periodontales como un potencial factor de riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. Conclusiones: las enfermeda-
des gingivales y periodontales son un potencial factor de riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. El diagnéstico
precoz durante la consulta de atencion estomatoldgica integral a la embarazada, la psicoeducacion necesaria hacia la

gestante y la prevencion de enfermedades en esta esfera, evitan posibles complicaciones subyacentes.
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| parto pretérmino es aquel que se produce entre

las 22 y 37 semanas de gestacion. La mayoria de

los bebés con bajo peso al nacer (menos de 2 500
gramos) son el resultado de partos pretérmino. Ambos
constituyen una problematica de salud no solo por su alta
incidencia sino también por las consecuencias que aca-
rreanacortoylargoplazoenlavidadelreciénnacido 23456,
Se estima que en el mundo entre un 15y un 20 %
de nifios nacidos presentan bajo peso al nacer. Es
causa de aproximadamente de 5 millones de muer-
tes anuales, determinando un 60 % de la mortalidad
infantil. Los valores de prevalencia del bajo peso al na-
cer varfan en todas las regiones del mundo. Se han re-
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gistrado porcentajes de 28 % en Asia meridional, 13 %
en el Africa subsahariana y 9 % en América Latina ”.

En Cuba el indice de bajo peso al nacer ha descen-
dido paulatinamente con la instauracién oportuna del
Programa de Reduccion del Bajo Peso al Nacer. Al cierre
del 2018 se reportd 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 4,3 789,

El Sistema Nacional de Salud cubano centra sus es-
fuerzos en el control de varios factores de riesgos que no
estan presentes en la cuarta parte de los embarazos que
culminan en un bajo peso. Diariamente se obvia o reduce
aunsegundoplanolasaludbucal delasembarazadasyla
presencia de enfermedades gingivales y/o periodontales
durante el periodo gestacional. Sin embargo, desde hace
algunos afios se ha planteado la relacién entre la salud
periodontal, el parto prematuro y bajo peso al nacer 5610,

Las gestantes suelen presentar una pobre salud pe-
riodontal, por lo que el conocimiento de este tema es
de interés en la atencion integral a este grupo prioriza-
do. Por tanto, se trazd como objetivo para el desarrollo
de la presente revision caracterizar a las enfermedades
periodontales como factores de riesgo durante la ges-
tacion para el parto pretérmino y bajo peso al nacer.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica mediante libros
y articulos digitales. Los articulos fueron recupera-
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dos en las bases de datos PubMed/Medline, EBSCO y
SciELO, en el periodo comprendido entre noviembre y
diciembre del 2020. Se emplearon filtros para la selec-
cion de articulos en los idiomas inglés y espafiol.
Debido a su importancia en la redaccion de la in-
vestigacion se agregaron articulos fuera del marco de
tiempo. Se emplearon los términos “periodoncia’, “em-
barazo”, “parto pretérmino”, “bajo peso al nacer”, asi
como sus traducciones al inglés: “periodontics”, “preg-
nancy”’, “‘preterm birth”, “low birth weight"; los cuales
fueron extraidos de los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) con el objetivo de poder aplicar una ter-
minologfa comun. En base a los criterios de busqueda,
se llegaron a 43 articulos, de los cuales fueron selec-

cionados y utilizados en la revisién 33.

DESARROLLO

Parto pretérmino

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
como parto prematuro, aquel que se produce an-
tes de las 37 semanas de gestacién 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 1121314,

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 te-
rreno ganado, inclusive en los paises desarrollados.
En Estados Unidos de América afecta el 12-13 % de
las embarazadas y en Venezuela es la primera causa
de muerte neonatal. En Noruega se reporta una pre-
valencia segun la OMS para el 2010 de un 6 %, Ja-
pon 5,9 %, China 9,1 %, Francia 6,7 %. En Cuba segun
datos del Anuario Estadistico Electronico de Salud
2019 se reporta una prevalencia de 5,4 % 893,

El parto pretérmino presenta multiples clasifica-
ciones. De estas, la mas utilizada es la referida por
la OMS. De acuerdo con su edad gestacional el parto
puede ser prematuro general, cuando ocurre antes
de las 37 semanas; prematuro tardio, cuando el na-
cimiento ocurre entre la semana 34 con 0/7 dias y la
semana 36 con 6/7 dias; muy prematuro, que incluye
a aquellos nacidos antes de las 32 semanas; y extre-
madamente prematuro, que son aquellos menores
de 28 semanas'®!"18,

Mientras menos edad gestacional tenga el pro-
ducto ocurrirdn 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 de-
sarrollo psicomotor e incremento del riesgo de mor-
bilidades cronicas en la etapa adulta '°.
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Esta entidad es la expresion final de diversos fac-
tores como procesos infecciosos, inflamatorios,
genéticos y ruptura prematura de membranas que
conllevan a que se desarrollen contracciones uteri-
nas antes del término del embarazo. Clinicamente es
diagnosticado de forma répida, siendo asi la ame-
naza de parto pretérmino tratable desde el punto de
vista médico evitandose la expulsion del feto antes
de que este sea viable 2,

A pesar de que en muchos casos no se aisla una
causa asociada a la amenaza de parto pretérmino,
una de las causas mas estudiadas son las de origen
infeccioso. Dichas infecciones pueden ubicarse prin-
cipalmente en el tracto genitourinario sin embargo,
pueden localizarse también a distancia y a través de
la produccion de mediadores inflamatorios provo-
car contracciones uterinas prematuras. Igualmente
se ha establecido la presencia de amenaza de parto
pretérmino en ausencia de infecciones clinicamen-
te detectables u otros factores de riesgo por lo que
surge la hipétesis de que focos infecciosos cronicos
como los de la enfermedad periodontal pueden estar
asociados a la produccién de contracciones uterinas
antes del término ' **.

Se considera es necesario enfocar y aplicar los
multiples métodos de prevencion, diagndstico vy tra-
tamiento, 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 pretér-
mino los cuales persisten en la actualidad siendo
la mayor causa de hospitalizacién ante parto y la
principal de mortalidad y morbilidad neonatal que
incluyen paralisis cerebral, morbilidad respiratoria,
ceguera, sordera ,enfermedad cardiovascular y bajo
peso al nacer 121317,

Bajo peso al nacer

Se considera al recién nacido con bajo peso al naci-
miento cuando este no alcanza los 2 500 gramos y
dentro de esta categoria se podria hablar segun la
literatura de muy bajo peso a los 1 500 gramos y de
extremadamente bajo peso a los 1 000 gramos 2'8'°,

Enfermedad periodontal y su relacion con parto
prematuro y bajo peso al nacer

Las periodontopatias son enfermedades inflamato-
rias crénicas que afectan a los tejidos de proteccion
y soporte del érgano dentario. En términos genera-
les, y de mayor importancia para la comunidad glo-
bal, estas incluyen la gingivitis inducida por placa
bacteriana y la periodontitis créonica %2021,

La gingivitis es una condicién inflamatoria causa-
da fundamentalmente por placa bacteriana acumu-
lada en los dientes adyacentes a la encia, sin com-
prometer las estructuras de soporte subyacentes.
Por otra parte, la periodontitis es una infeccion pro-
vocada por bacterias. El resultado es una inflama-
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cioén cronica de los tejidos periodontales, caracte-
rizada por sangrado gingival, formaciéon de sacos
periodontales, destruccion del tejido conectivo y
reabsorcion dsea alveolar & 182122,

Ambos estados son infecciones gingivales que
su causa principal esta relacionada con una mala
higiene bucodental donde por acumulacién de pla-
ca bacteriana esta logra la inflamacién de los teji-
dos cercanos a la encia. Hay factores de riesgo que
puede ocasionar que la enfermedad avance como
son factores genéticos; factores ambientales; fac-
tores sistémicos; algunos medicamentos como
antiepilépticos, anticonceptivos, anticonvulsivan-
tes; factores locales como apifiamientos y prote-
sis mal adaptadas y cambios hormonales como la
menstruacion y el embarazo '8

Durante el embarazo, la secrecién 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 a la formacion
de placa dental por una deficiente higiene oral, es
un factor predisponente para la aparicion de enfer-
medades periodontales. Cerca de 300 especies y
subespecies de microorganismos colonizan la ca-
vidad oral, como resultado de los cambios hormo-
nales, desequilibrios inmunes, y metabolismo celu-
lar cambiante, que se dan durante el embarazo 2324,

En concreto las hormonas sexuales son indica-
das como importantes factores modificadores que
pueden influir en la patogenia de la enfermedad
periodontal. Durante el embarazo, los niveles de
progesterona aumentan 10 veces més y los nive-
les de estrégeno 30 veces mas, en comparacion
con el nivel que hay en el ciclo menstrual, debido
a su produccion continua. El aumento de la pro-
gesterona produce una mayor permeabilidad vas-
cular, edema gingival, nivel de liquido crevicular y
produccion de prostaglandinas, que puede afectar
a lainflamacion gingival. Son muchos los estudios
gue sugieren que existe una relacién entre la enfer-
medad periodontal, los nacimientos prematuros y
el bajo peso al nacer '719.24,

Aunque la enfermedad periodontal es una en-
fermedad localizada, puede inducir efectos que
tienen una influencia significativa en varias condi-
ciones sistémicas. Esto es debido a que los media-
dores 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 produ-
ciendo el inicio del parto ©2°.

La hipdtesis de que existe una posible relacion
entre el nacimiento pretérmino y la enfermedad pe-
riodontal en mujeres embarazadas, surgié a princi-
pios de la década de 1990, en este afio se informd
por primera vez que las bacterias orales influyen
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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 creci-
miento intrauterino y fetos mas pequefios?.

Disimiles estudios aseveran la magnitud y el gra-
do 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 nacery su
no disminucion en las ultimas décadas, mencionan-
do que este fendmeno representa un alto porcentaje
de los costos destinados a la atencion. Ademas, di-
chas investigaciones han explicado diversos meca-
nismos 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 et al ?" quienes realizaron el
primer estudio clinico de casos y controles para de-
terminar la asociacion entre los resultados adversos
del embarazo y el estado periodontal en los huma-
nos. 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.

Stadelmann et al % publicaron que existia una
asociacion directa entre los niveles del mediador in-
flamatorio del fluido crevicular gingival y los resul-
tados adversos del embarazo, como el nacimiento
prematuro del bebe, aunque los resultados debian
considerarse con gran precaucion, ante la heteroge-
neidad y variabilidad de los estudios. Afirmaron que
se necesitaban mas estudios con un numero ade-
cuado de pacientes para corroborar esa asociacion.

Khan et al > relacionaron los hallazgos clinicos de
periodontitis directamente con patologias gestacio-
nales como la hipovitaminosis D.

Vergnes et al ®° en una revision sistematica sobre
la enfermedad periodontal y resultados obstétricos
adversos, 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 translocaciéon bacteriana
de los patdgenos periodontales a la unidad feto pla-
centaria o por accioén 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 perio-
dontal en el periodo gestacional.

Kaur et al 3' demuestra que las instrucciones in-
tensivas en higiene oral y el tratamiento periodontal
no quirdrgico, durante el primer trimestre de la ges-
tacion, si producen una disminucion de la inflama-
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cion gingival y mejoria generalizada en la salud, en
cambio las mujeres que no completan las instruccio-
nes en higiene oral, tienen 3 veces mas probabilida-
des 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 mo-
dificar el resultado final del estudio.

Endara et al ? demostré que los médicos y ma-
dres no son indiferentes a las pautas odontoldgicas
basicas que deben ser llevadas en el embarazo, pero
la informacioén y la importancia que se da a las en-
fermedades bucales, en este caso a la enfermedad
periodontal como un factor de riesgo significativo
durante el embarazo no es suficiente.

Garcia et al ® en Espafia a través de una revision
bibliografica analiza la evidencia cientifica de dis-
tintas publicaciones sobre la relacion entre enfer-
medad periodontal, los partos prematuros y el bajo
peso al nacimiento, mostrando sobre la base de una
revision critica de los ensayos clinicos randomiza-
dos existentes, que no hay evidencia consistente de
que el tratamiento de la enfermedad periodontal ten-
ga efecto alguno sobre los resultados adversos del
embarazo. Sin embargo, se sefiala que existen, por
primera vez, datos cientificos sélidos para demos-
trar que la terapia periodontal no quirurgica aplica-
da 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 perio-
dontal materna, mejorando la salud oral de la mujer
embarazada.

Hernandez et al ' obtuvo que el OR entre la En-
fermedad Parodontal (EP) y la Amenaza de Parto
Pretérmino (APP) se traduce a un valor de 14,93 lo
gue sugiere una asociacion positiva entre la posibili-
dad de padecer APP cuando coexiste una EP coliga-
da 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 odontolégi-
ca como parte de su control prenatal, evidentemen-
te eso sugiere que el desarrollo de enfermedades
bucales de cualquier tipo es factible en estas pa-
cientes y la ausencia de tratamiento para las mis-
mas puede asociarse a la cronicidad. Estos resul-
tados sugieren un estimulo especifico para mejorar
la salud periodontal en mujeres embarazadas como
medio de optimizar los resultados perinatales.

Cervera et al ?° 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 litera-
tura disponible, aunque si que refiere que hay una
asociacion entre estas dos variables, no hay una
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evidencia cientifica, como para apoyar que la higie-
ne oral puede contribuir de forma independiente al
bajo peso al nacer y a el nacimiento prematuro o
pretérmino.

Aguilar et al ?° en una revision sistematica de 19
articulos especificos sobre la enfermedad periodon-
taly su relacién con las complicaciones del embara-
zo plantea que se deben efectuar mas campafias 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 pe-
riodontal 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 fetoplacenta-
ria, que a su vez desencadena el parto.

Los autores consideran que se requieren mas es-
tudios epidemioldgicos con una muestra represen-
tativa en cuanto a calidad y cantidad y al ajuste de
potenciales variables para poder determinar y vali-
dar completamente la asociacién correcta entre en-
fermedad periodontal, parto pretérmino y nifios bajo
peso. A partir de esta investigacion quedan abiertas
las puertas a futuros estudios en la provincia de Cie-
go de Avila donde no existen evidencias cientificas
publicadas sobre la relacién existente entre estas
variables.

CONCLUSIONES

Los articulos revisados tienden a mostrar a las enfer-
medades gingivales y periodontales como un poten-
cial factor de riesgo de parto prematuro y bajo peso
al nacer. Es responsabilidad del Médico de la Familia
y el Estomatdélogo impartir la psicoeducacion nece-
saria hacia la gestante en relacion a su salud bucal y
la prevencion de enfermedades en esta esfera, para
asf llevar suembarazo a término con las condiciones
adecuadas.
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Gingival and periodontal diseases during pregnancy and its relationship with preterm
delivery and low birth weight

ABSTRACT

Introduction: preterm delivery and low birth weight constitute health problems, not only because of their high incidence but also

16 de Abril. 2021; 60 (Supl.): €1261

CC BY-NC-SA 4.0

UQISIASY 3p OJNDJLY


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/33757/1/2640IBARRAitalo.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/33757/1/2640IBARRAitalo.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v81n4/art12.pdf    
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v81n4/art12.pdf    
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v81n4/art12.pdf    
https://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.07.001   
https://dx.doi.org/10.1016/j.piro.2016.07.001   
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002018000200003&lng=es.  
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002018000200003&lng=es.  
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002018000200003&lng=es.  
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002018000200003&lng=es.  
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.1590/18072577.1078&pid=S1807-25772015000100059&pdf_path=rounesp/v44n1/1807-2577-rounesp-44-01-00059.pdf&lang=en 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016001105006&lng=en  
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016001105006&lng=en  
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016001105006&lng=en  
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175535/TFG_2018_CerveraRoigBeatriz.pdf?sequence=1 
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175535/TFG_2018_CerveraRoigBeatriz.pdf?sequence=1 
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175535/TFG_2018_CerveraRoigBeatriz.pdf?sequence=1 
http://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/175535/TFG_2018_CerveraRoigBeatriz.pdf?sequence=1 
http://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2746/html2746 
http://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2746/html2746 
http://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/2746/html2746 
https://doi.org/10.1902/jop.1996.67.10s.1103   
https://doi.org/10.1902/jop.1996.67.10s.1103   
https://doi.org/10.1007/s00784-013-0952-0  
https://doi.org/10.1007/s00784-013-0952-0  
https://ecommons.aku.edu/pakistan_fhs_mc_surg_dent_oral_maxillofac/76/  
https://ecommons.aku.edu/pakistan_fhs_mc_surg_dent_oral_maxillofac/76/  
https://ecommons.aku.edu/pakistan_fhs_mc_surg_dent_oral_maxillofac/76/  
https://ecommons.aku.edu/pakistan_fhs_mc_surg_dent_oral_maxillofac/76/  
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2006.09.028
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2006.09.028
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4372244/pdf/nihms670717.pdf 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4372244/pdf/nihms670717.pdf 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4372244/pdf/nihms670717.pdf 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4372244/pdf/nihms670717.pdf 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072016000200007&lng=es.   
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072016000200007&lng=es.   
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072016000200007&lng=es.   
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-01072016000200007&lng=es.   
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000300004&lng=es.   
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000300004&lng=es.   
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000300004&lng=es.   
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-65852016000300004&lng=es.   

Enfermedades gingivales y periodontales durante el embarazo y su relacion Hernandez Lago et al.
con el parto pretérmino y el bajo peso al nacer

because of the short and long-term consequences that they entail in the life of the newborn. Objective: to characterize perio-
dontal diseases as risk factors during pregnancy for preterm delivery and low birth weight. Method: a bibliographic review was
carried out using books and digital articles. Digital articles present in scientific databases such as PubMed/Medline, EBSCO
and SciELO were retrieved. Filters were used to select articles in English and Spanish. Articles were added outside the time fra-
me, due to their importance in this research. Development: the reviewed articles showed gingival and periodontal diseases as a
potential risk factor for premature delivery and low birth weight. Conclusions: gingival and periodontal diseases are a potential
risk factor for premature delivery and low birth weight. The early diagnosis during the consultation of comprehensive dental
care for the pregnant woman, the necessary psychoeducation towards the pregnant woman and the prevention of diseases in

this area, avoids possible underlying complications.

Keywords: Pregnancy; Periodontics; Low birth weight; Preterm birth.
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