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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Introducción: La salud bucal durante el embarazo es un aspecto crucial para el bienestar 

de las gestantes y el desarrollo del mismo. La caries dental y la enfermedad periodontal 

son dos de las condiciones más comunes en la cavidad bucal, y existe una creciente 

preocupación sobre su posible relación con el parto prematuro. Objetivo General: Este 

estudio tiene como objetivo evaluar la posible implicación de la presencia de caries 

dental y enfermedad periodontal en mujeres embarazadas sobre el riesgo de parto 

prematuro. Metodología: Se llevó a cabo bajo un enfoque de investigación documental, 

específicamente una revisión bibliográfica de corte narrativo. Se realizó una revisión 

crítica de la literatura científica, de 23 artículos  relacionados con el tema. La búsqueda 

de información se llevó a cabo en bases de datos académicas y motores de búsqueda 

relevantes, y se aplicaron criterios de inclusión y exclusión para seleccionar artículos 

pertinentes. Resultados y Conclusiones: Se encontró una relación entre la enfermedad 

periodontal y el parto prematuro debido a una respuesta inflamatoria sistémica. Aunque 

no se pudo demostrar de manera concluyente que la caries dental sea un factor causal 

directo del parto prematuro, se observaron indicios de su posible implicación, 

especialmente relacionada con la microbiota oral y el dolor extremo asociado. Se 

recomienda realizar más investigaciones para comprender mejor esta relación y 

desarrollar estrategias de intervención y prevención más efectivas. 

 

Palabras claves: Embarazo, caries, enfermedad periodontal, parto prematuro, salud oral. 
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INFORMATIVE SUMMARY 

 
Introduction: Oral health during pregnancy is a crucial aspect for the well-being of 

expectant mothers and the development of the fetus. Dental caries and periodontal 

disease are two of the most common conditions in the oral cavity, and there is a 

growing concern about their potential association with preterm birth. General 

Objective: This study aims to assess the possible implication of the presence of dental 

caries and periodontal disease in pregnant women on the risk of preterm birth. 

Methodology: It was conducted under a documentary research approach, specifically a 

narrative literature review. A critical review of scientific literature, comprising 23 

articles related to the topic, was conducted. Information retrieval was performed in 

relevant academic databases and search engines, applying inclusion and exclusion 

criteria to select relevant articles. Results and Conclusions: A relationship was found 

between periodontal disease and preterm birth due to systemic inflammatory response. 

Although conclusive evidence linking dental caries directly to preterm birth was not 

established, indications of its possible implication were observed, particularly 

concerning oral microbiota and associated extreme pain. Further research is 

recommended to better understand this relationship and to develop more effective 

intervention and prevention strategies. 

Descriptors: Pregnancy, caries, periodontal disease, preterm birth, oral health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La salud durante el embarazo es un tema de suma importancia tanto para las gestantes 

como para el desarrollo óptimo de sus bebés por nacer. En este contexto, se ha 

observado un creciente interés en comprender la influencia de factores de riesgo poco 

convencionales, como la salud bucal, en el desenlace del embarazo. En particular, se 

ha centrado la atención en dos condiciones comunes en la cavidad bucal: la caries 

dental y la enfermedad periodontal, y su posible relación con el parto prematuro. 

La caries dental y la enfermedad periodontal, dos de las patologías orales más 

extendidas en la población, han sido identificadas como potenciales factores de riesgo 

de parto prematuro, lo que ha suscitado un interés significativo en la comunidad 

médica y científica. Este vínculo propuesto entre la salud oral y los resultados 

obstétricos ha desencadenado un llamado a la acción en la atención prenatal y en la 

práctica odontológica, con el objetivo de identificar, prevenir y manejar estas 

condiciones bucales durante el embarazo. 

El propósito de este estudio es arrojar luz sobre la relación entre la salud bucal y el 

parto prematuro, específicamente, investigar si la presencia de caries dental y 

enfermedad periodontal en mujeres embarazadas incrementa el riesgo de un parto 

prematuro. Este fenómeno es de particular interés, ya que el parto prematuro es una 

de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal en todo el mundo, y 

cualquier factor que contribuya a su prevención y comprensión puede tener un 

impacto significativo en la salud materno-infantil. La investigación se compone de 
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los siguientes capítulos: 

El Capítulo I, se compone del análisis del problema, en este se realiza la formulación 

y se establecen los objetivos a realizar. Estos objetivos se centraron en examinar la 

literatura científica publicada  sobre la investigación, determinar e identificar la 

prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que 

han experimentado parto prematuro y el efecto que ejerce la como factor de riesgo de 

parto prematuro. Además, se proporcionó la justificación que respaldó la realización 

de este estudio. El Capítulo II, se dedicó al marco teórico que respaldará a la 

investigación. También se incluyeron definiciones de las bases conceptuales, teóricas 

y legales, así como la explicación de términos clave que sirvieron como orientación 

para los lectores en el transcurso de la investigación. El Capítulo III aborda la 

metodología empleada, definiendo el tipo de investigación a realizar y las técnicas e 

instrumentos a utilizar para la recopilación de datos. En el Capítulo IV se lleva a cabo 

el análisis de los artículos pertinentes para realizar la investigación. Por último, el 

Capítulo V, aborda las conclusiones del estudio. 
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CAPITULO I 

    EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento Del Problema 

Según la Organización Mundial de la Salud, la caries dental no tratada es la afección 

con mayor prevalencia a nivel mundial y se estima que afecta a 2500 millones de 

personas. En cuanto a la periodontitis, una de las causas principales de la pérdida de 

dientes total, se calcula que afecta a mil millones de personas en todo el mundo. Así 

mismo, la OMS estima que a nivel internacional, la tasa de nacimientos prematuros 

oscila entre el 4% y el 16% de los niños nacidos en 2020 (1, 2). 

En el contexto de la gestación, es importante señalar  que, aunque las pacientes 

experimentan una serie de transformaciones hormonales que a menudo contribuyen al 

avance de diversas patologías en la cavidad oral; muchas de estas mujeres no logran 

mantener una técnica de cepillado adecuada, lo que tiene como consecuencia una 

higiene oral insuficiente. Por lo que, esta carencia en la higiene bucal, a su vez, es el 

factor determinante en el desarrollo de problemáticas orales (3). 

Es interesante notar que entre los grupos vulnerables, las gestantes no suelen estar al 

tanto de las posibles complicaciones orales vinculadas al embarazo. Esto, 

lamentablemente, obstaculiza la búsqueda de un control odontológico efectivo 

durante esta etapa crucial. En lugar de buscar atención preventiva, muchas optan por 

consultar a un profesional solo cuando ya han desarrollado una afección evidente. 
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Esta actitud, aunque comprensible, podría ocasionar perjuicios tanto para la salud de 

la madre como para el bienestar futuro de su hijo (4). 

Bouza y col. han constatado que las patologías orales, como las caries y la gingivitis, 

entre otras, son principalmente consecuencia de las alteraciones que experimenta el 

organismo durante el embarazo. Además, indican en el estudio que las patologías que 

surgen durante esta etapa suelen ser el resultado de una higiene bucal deficiente, el 

consumo excesivo de alimentos cariogénicos y malestares generales como náuseas y 

vómitos, que pueden provocar la pérdida de estructura dental. Asimismo, los cambios 

hormonales afectan los tejidos bucales. Por lo tanto, resulta fundamental que las 

autoridades sanitarias refuercen el control de la salud oral durante el embarazo. Una 

prevención adecuada puede prevenir el daño y la pérdida de los diferentes tejidos de 

la boca (4). 

Las distintas estructuras orales, como los dientes, tejidos de soporte-sostén y la 

mucosa oral pueden versen afectadas por los cambios inducidos durante el embarazo, 

lo que hace necesario el cuidado bucodental en la mujer embarazada. Según Alfaro y 

col., los diagnósticos más frecuentes que se producen en la cavidad oral en la mujer 

embarazada son: a) Gingivitis gravídica: la cual está relacionada con mala higiene 

oral, dieta, respuesta inmune y alteraciones hormonales y vasculares; ya que el 

aumento de estrógeno y progesterona produce vasodilatación capilar favoreciendo el 

exudado y la permeabilidad gingival. La placa bacteriana es el factor etiológico 

fundamental para la aparición de la gingivitis, asociada al incremento de la 
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microvascularización y del metabolismo tisular. b) Enfermedad periodontal: la 

alteración de la flora microbiana está estrechamente relacionada con el inicio de la 

enfermedad periodontal; además, durante el embarazo se produce la hormona 

relaxina, cuya función es relajar las articulaciones para facilitar el parto, pudiendo 

actuar también en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria 

que tiende a desparecer tras el parto; por lo que, si existe una enfermedad periodontal 

previa, esta será agravada por los factores mencionados. Y por último, c) Caries 

dental: a pesar de que existe la creencia de que se produce una desmineralización 

debida a la pérdida del calcio destinada al feto, se ha demostrado anteriormente que el 

esmalte tiene un intercambio mineral muy lento conservando su contenido mineral 

toda la vida. Es por eso, que el embarazo no debe de ser considerado per se una causa 

de la caries. (5). 

Uno de los riesgos más comunes durante el embarazo, es el de parto prematuro. El 

parto prematuro, definido como “aquel que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6 

días después de la fecha de última menstruación”, es una preocupación importante en 

la salud materno-infantil. Los neonatos nacidos prematuramente enfrentan un mayor 

riesgo de complicaciones médicas y de desarrollo, incluyendo problemas 

respiratorios, bajo peso al nacer y trastornos neurológicos (6). 

Han sido identificados diversos factores de riesgo convencionales para el parto 

prematuro. Se reconocen hasta 7 causas de parto pretérmino: a) Infección 

intrauterina; b) Isquemia uteroplacentaria; c) Distensión uterina excesiva; d) 
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Enfermedad cervical; e) Reacción anormal del aloinjerto; f) Fenómenos alérgicos; g) 

Trastorno endocrino. Sin embargo, ha surgido un interés creciente en la posible 

contribución de factores menos convencionales, como las enfermedades bucales, por 

ejemplo. La salud bucal materna durante el embarazo es de particular interés debido a 

los cambios hormonales, inmunológicos y fisiológicos que ocurren en este período. 

Al basarse en la frecuencia de diagnósticos orales comunes en el embarazo, resulta 

inevitable notar los indicios existentes sobre una posible relación entre estas dos 

esferas de la salud, ya todavía hay un déficit en la comprensión profunda de los 

mecanismos subyacentes y la magnitud de la asociación (7). 

En este contexto, tiene sentido evaluar el impacto de la caries dental y la enfermedad 

periodontal en el riesgo de parto prematuro durante el embarazo. Estos trastornos son 

comunes y pueden agravarse en mujeres embarazadas debido a cambios hormonales y 

posible falta de cuidado oral. No se debe descartar una posible conexión entre la 

inflamación oral y respuestas inflamatorias sistémicas que podrían desencadenar 

partos prematuros. Sin embargo, se necesita una investigación detallada y específica 

para comprender completamente esta relación y los mecanismos involucrados. 

       1.1.2 Formulación del Problema 

En este contexto, se plantea la necesidad de llevar a cabo una investigación 

exhaustiva que responda la siguiente interrogante: ¿Existe alguna implicación de la 
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caries dental y la enfermedad periodontal como factores de riesgo de parto prematuro 

durante el embarazo? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

Analizar la posible implicación de la presencia de caries dental y enfermedad 

periodontal sobre el riesgo de parto prematuro. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

1. Examinar la literatura científica publicada sobre las patologías bucales y el riesgo 

de parto prematuro. 

2. Revisar la prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en mujeres 

embarazadas que han experimentado parto prematuro. 

3. Identificar el efecto que ejerce la presencia de caries dental y enfermedad 

periodontal como factor de riesgo de parto prematuro. 

1.3 Justificación 

La presente justificación respalda la necesidad de llevar a cabo un trabajo de 

investigación exhaustivo y profundo sobre la implicación de la salud bucal como 

factor de riesgo de parto prematuro. Esta investigación pretende arrojar luz sobre una 

interacción poco explorada pero potencialmente significativa entre la salud oral y los 
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resultados obstétricos, lo que tiene implicaciones tanto para la salud materna como 

para la neonatal.  

En primer lugar, se ha documentado una relación bidireccional entre la salud oral y la 

salud general, en la que las patologías orales pueden tener efectos sistémicos (8).  La 

inflamación crónica causada por enfermedades periodontales no tratadas puede 

desencadenar una respuesta inflamatoria en todo el cuerpo, lo que podría tener un 

impacto negativo en el embarazo. La inflamación sistémica ha sido vinculada con 

complicaciones obstétricas como el parto prematuro, la preeclampsia y el bajo peso al 

nacer (9). Comprender cómo las enfermedades orales podrían contribuir a estas 

complicaciones permitiría desarrollar estrategias de prevención y manejo más 

efectivas. 

Además, puede proporcionar beneficios significativos a diversos grupos de personas, 

principalmente mujeres embarazadas, ya que al comprender la relación entre las 

enfermedades bucales y el riesgo de parto prematuro, podrían adoptar medidas 

preventivas y de cuidado oral que podrían tener un impacto positivo en su salud bucal 

y en los resultados obstétricos. Los profesionales de la salud, incluyendo 

odontólogos, ginecólogos, obstetras y otros especialistas, se beneficiarían al obtener 

una comprensión más profunda de cómo las enfermedades bucales pueden afectar la 

salud materno-infantil. Esto les permitiría brindar una atención más informada y 

personalizada a sus pacientes embarazadas. Así mismo, los investigadores y 

académicos dedicados al campo de la salud materno-infantil, odontología y medicina 
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en general se beneficiarían al tener acceso a un análisis exhaustivo de la literatura 

científica existente. 

Este estudio también tiene implicaciones a nivel de políticas de salud pública. La 

prevención y el manejo de las enfermedades orales podrían ser incorporados de 

manera más efectiva en los programas de atención prenatal. Además, se podrían 

desarrollar directrices específicas para los profesionales de la salud sobre cómo 

abordar las patologías orales en las pacientes embarazadas, lo que a su vez podría 

mejorar los resultados obstétricos y neonatales. 

En última instancia, podría proporcionar información esencial para mejorar la calidad 

de la atención médica prenatal. Al comprender mejor cómo las enfermedades orales 

pueden influir en el riesgo de parto prematuro, se podrían implementar estrategias 

preventivas y terapéuticas que beneficien a las pacientes embarazadas y a sus futuros 

hijos.  

1.4 Alcance y Limitaciones  

La presente investigación tiene como alcance el determinar si existe alguna relación 

entre la caries y enfermedad periodontal y el riesgo de parto prematuro. Este enfoque 

posibilitará la identificación de patrones, tendencias y posibles conexiones en la 

información recopilada. Se centrará en las enfermedades bucales de mayor 

relevancia, permitiendo un análisis integral de una variedad de condiciones y su 

posible impacto en los resultados obstétricos. El alcance de esta investigación incluye 
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la identificación de lagunas en la literatura existente. A través de la revisión crítica de 

la información recopilada, se podrán destacar áreas en las que se requiere mayor 

investigación empírica para llenar estas brechas. 

En cambio, no generarán datos empíricos nuevos. Esto impide la obtención de 

información directa de poblaciones específicas y limita la capacidad de realizar 

análisis originales. Existe la posibilidad de que los estudios y documentos 

seleccionados para la investigación no representen todas las perspectivas y resultados 

en el campo. Esto podría introducir cierto sesgo en los hallazgos. Los resultados 

extraídos de la literatura pueden no ser directamente generalizables a todas las 

poblaciones y contextos, ya que las condiciones varían según factores demográficos y 

geográficos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación   

Los antecedentes de la investigación serán presentados en orden cronológico: 

Primeramente, el estudio de Téllez-Girón Valdez y col. (2023) titulado “Indicadores 

de salud bucal maternos y partos prematuros con bajo peso al nacer: un estudio de 

casos y controles en un hospital urbano”; el cual tuvo como objetivo analizar la 

asociación de indicadores de salud bucal de embarazadas con partos prematuros con 

bajo peso al nacer. Se realizó un estudio de casos y controles con 105 puérperas en un 

hospital de México. Se realizó una revisión de los expedientes clínicos para obtener  

la  información  necesaria de las variables  incluidas en el estudio. Los casos fueron 

los partos prematuros  con  bajo  peso al nacer. Este estudio concluyó en una 

asociación entre la periodontitis y los partos prematuros con bajo peso  al  nacer (10). 

En segundo lugar, Osuna-Téllez (2023) titulado: “Estado periodontal durante el 

embarazo y resultados obstétricos adversos”; que tuvo como objetivo describir, de 

acuerdo con variables clínicas y epidemiológicas, el estado de salud periodontal en 

las embarazadas atendidas en el Centro de Diagnóstico Integral “Bolívar y Martí”, 

estado Sucre, República Bolivariana de Venezuela, en el período comprendido entre 

el 1 de febrero de 2017 al 31 de octubre de 2018. Como resultado se encontró que 

más de la mitad de las embarazadas presentaban enfermedad periodontal, condición 
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que prevaleció en todos los grupos etarios. Concluyó revelando que los casos de bajo 

peso al nacer y partos prematuros fueron más frecuentes en mujeres embarazadas con 

patologías periodontales. Estos resultados resaltan la influencia de la enfermedad 

periodontal en la incidencia de bajo peso al nacer y partos prematuros, subrayando la 

importancia del cuidado de la salud bucal durante el embarazo (11). 

El estudio de Arévalo de Roque y Rodríguez de Cáceres (2021), titulado: 

“Enfermedad periodontal en gestantes y su relación con bajo peso al nacer y/o parto 

prematuro según odontólogos”; el cual tuvo como objetivo general describir la 

relación de la enfermedad periodontal en gestantes con el bajo peso al nacer y/o parto 

prematuro según profesionales de la odontología que laboran en el sistema nacional 

de salud en 2020. Este artículo concluyó en que según la experiencia en el consultorio 

odontológico, los profesionales de la salud estiman que 9 de cada 10 mujeres que 

asisten al control presentan gingivitis que es el inicio de la enfermedad periodontal 

que, por lo menos, 2 de cada 10 mujeres presentan en algún estadio. De esta manera, 

se reconoció la asociación entre el embarazo y la enfermedad periodontal que afecta 

al binomio madre-hijo (12). 

El estudio de Cho y col. (2020) titulado: “Asociación entre la caries dental y 

resultados adversos del embarazo” publicado en Scientific Reports, en Corea, es un 

estudio que investigó la relación entre la salud bucal deficiente, específicamente las 

caries dentales, y los resultados adversos en el embarazo. El objetivo del estudio fue 

entender si las caries dentales pueden estar asociadas con problemas durante el 
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embarazo, como dar a luz bebés con un peso mayor al esperado. El análisis de los 

datos reveló que las mujeres con caries dentales tenían un mayor riesgo de dar a luz a 

bebés con un peso mayor al esperado en comparación con aquellas sin caries 

dentales. Esto sugiere que el tratamiento de las caries dentales podría influir en este 

resultado. El estudio concluye en que las caries dentales y su tratamiento no se 

relacionaron con el parto prematuro o la preeclampsia. Sin embargo, sí se encontró 

que las caries dentales no tratadas estaban asociadas con un mayor riesgo de dar a luz 

a bebés con un peso mayor al esperado (13). 

Por último, se encontró un estudio realizado por Chanomethaporn y col. (2019) en 

Tailandia, publicado en “Journal Periodontology”, titulado: “Asociación entre la 

periodontitis y el aborto espontáneo: Un estudio de casos y controles”; el cual tuvo 

como objetivo principal investigar las asociaciones entre la periodontitis y las 

bacterias periodontopáticas con el aborto espontáneo. Se llevó a cabo un estudio de 

casos y controles en dos hospitales en Tailandia. Se tomaron dos grupos de mujeres: 

uno compuesto por mujeres que habían experimentado abortos espontáneos, y un 

grupo de control emparejado por edad, edad gestacional y hospital, compuesto por 

mujeres que habían tenido embarazos sin complicaciones. Los investigadores 

examinaron la relación entre la periodontitis y las bacterias relacionadas con esta 

enfermedad, y el riesgo de aborto espontáneo. Descubrieron que las mujeres en el 

grupo de casos tenían más probabilidades de tener periodontitis que las del grupo de 

control (14). 
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Los antecedentes presentados para la investigación proporcionan una visión global y 

sólida de la relación entre las enfermedades bucodentales, específicamente la caries 

dental y enfermedad periodontal, y los resultados adversos en el embarazo, 

particularmente el parto prematuro y el bajo peso al nacer. De este modo, se destaca 

la relevancia de la salud bucal durante el embarazo como un factor que influye en los 

resultados obstétricos.  

2.2 Bases Teóricas  

Periodonto 

El periodonto está conformado de los siguientes tejidos: encías, ligamento 

periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Etimológicamente, el término 

“periodonto” proviene el vocablo griego “peri” alrededor y “odonto” dientes. El 

hueso alveolar, posee dos componentes: el hueso alveolar propiamente dicho y el 

proceso alveolar (15). 

Enfermedad periodontal 

Se describe como una condición de salud que involucra los tejidos que rodean y 

sostienen los dientes. Las enfermedades del periodonto, al igual que las caries, son 

muy comunes en la cavidad oral de los seres humanos. De hecho, son la segunda 

afección oral más frecuente, afectando a todas las edades, pero con un enfoque 

especial en grupos prioritarios como gestantes, niños y adultos mayores. Aunque es 

más prevalente en la población adulta joven (16). 
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Clasificación de la Enfermedad Periodontal  

La Sociedad Española de Periodoncia estableció en 2018 una clasificación de 

enfermedades y condiciones periodontales que incluye la salud periodontal, 

enfermedades gingivales, formas de periodontitis, manifestaciones periodontales de 

enfermedades sistémicas y condiciones adquiridas o del desarrollo, así como 

enfermedades y condiciones periimplantarias. Esta clasificación destaca la agrupación 

de la periodontitis en estadios y grados, donde el estadio se refiere a la severidad de la 

enfermedad y la complejidad del tratamiento, mientras que el grado se relaciona con 

el ritmo de progreso y el riesgo de recidiva de la enfermedad (17). 

Los Estadios I y II corresponden al límite entre gingivitis y periodontitis. En el 

estadio I, la ausencia de hueso debe ser menor o igual al 15 % de la longitud de la raíz 

de la pieza dental con mayor defecto, y la desinserción clínica no debe ser mayor a 1-

2 mm. Para el estadio II, estos criterios son 15-33% y 3-4 mm respectivamente (17). 

De este modo, en el estadio III, la reabsorción ósea llega al tercio medio o más allá, la 

pérdida de inserción es igual o mayor a 5 mm, debe haber hasta 4 ausencias dentales 

por razones periodontales y presencia de más de 10 pares de dientes. En el estadio IV 

se puede apreciar un faltante aún mayor, es evidente la reducción del número de 

dientes en oclusión, además del colapso de la mordida, migraciones dentales y 

abanicamiento. Esto representa un daño irreparable al tejido periodontal, aumentando 

la complejidad del tratamiento (17). 
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El grado de padecimiento de la enfermedad periodontal se utiliza para evaluar su 

progresión y respuesta al tratamiento. Factores como la pérdida ósea, la edad del 

paciente y otros riesgos como el tabaquismo y la diabetes se consideran al asignar un 

grado. Si se cuenta con registros radiográficos de seguimiento de 5 años, se compara 

la radiografía actual con la pieza dental que presenta la mayor reabsorción ósea. Si no 

hay cambios, se clasifica como grado A. Si la diferencia es menor a 2 mm, se asigna 

grado B, y si es mayor a 2 mm, se categoriza como grado C (17). 

Etiología y Factores de Riesgo 

El inicio y progresión de las enfermedades periodontales se ven influenciados por 

factores locales, como enfermedades previas, áreas propensas a la acumulación de 

placa y restauraciones dentales defectuosas, así como factores sistémicos, como 

agentes microbianos, que juegan un papel en la destrucción de los tejidos 

periodontales (18). 

Así pues, se hallan los Factores de Susceptibilidad del Huésped. La periodontitis 

destructiva puede estar influenciada por factores genéticos y sistémicos, como ciertos 

síndromes que llevan a una rápida destrucción de los tejidos periodontales. Entre las 

enfermedades sistémicas asociadas, se encuentran las alteraciones de la inmunidad, y 

las alteraciones endocrinas y metabólicas (18).  

En cuanto a los Factores Ambientales, la higiene oral y el tabaquismo son destacados. 

La gingivitis, causada por las bacterias de la placa supragingival, está asociada con el 
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nivel de higiene oral. El tabaquismo puede llevar a una disminución de las defensas 

locales del huésped debido al efecto vasoconstrictor de la nicotina. Se ha demostrado 

que los fumadores presentan una mayor profundidad de sondaje, mayor destrucción 

ósea y un mayor riesgo de gingivitis necrotizante aguda, independientemente de los 

factores relacionados con la higiene oral (18). 

Caries Dental 

La caries es una enfermedad de origen multifactorial  no transmisible que se inicia 

después de la erupción dentaria, multifactorial, mediada por biofilm, modulada por la 

dieta, que resulta en una pérdida neta de minerales de los tejidos duros dentales, 

determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la 

formación de una cavidad (19).  

Microorganismos presentes en la Caries 

La placa bacteriana no puede considerarse en principio como un elemento patógeno 

que siempre que esté presente desarrolla caries o enfermedad periodontal. La 

formación de caries dentales está estrechamente relacionada con la presencia y 

actividad de microorganismos en diferentes partes de la estructura dental. En el caso 

de la caries en el esmalte dental, es común encontrar Streptococcus del grupo mutans 

en su desarrollo y la presencia de sacarosa (20). 

Mientras que, en el momento en el que las bacterias ingresan a los conductos 

microscópicos dentro de la dentina, las condiciones ambientales cambian. Esto se 
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debe a que el pH se vuelve más ácido debido a una mayor concentración de ácidos, lo 

que crea un entorno propicio para el crecimiento de bacterias anaeróbicas. Además, la 

dentina contiene más tejido orgánico que el esmalte, lo que proporciona un sustrato 

nutricional favoreciendo el crecimiento de bacterias. Al analizar las muestras de 

dentina cariada, es más común encontrar bacilos gram positivos, en particular el 

Lactobacillus sp. También se han informado la presencia de Propionibacterium 

propionicus, Bifidubacterium ssp y Eubacteriu spp. (20). 

Cuando se trata de la caries en la superficie radicular, podrían estar implicados no 

solo microorganismos acidófilos y acidógenos, sino también bacterias con actividad 

proteolítica como el Capnocytophaga spp y bacilos gram positivos como 

Actinomyces viscosus y en menor grado A. naeslundii. El S. sanguis también ha sido 

reportado como aislado en las superficies de lesiones cariosas radiculares (20). 

Embarazo 

El embarazo es el periodo de tiempo comprendido entre la fecundación del óvulo y el 

momento del parto. Es el término utilizado para describir el período en el cual un feto 

se desarrolla en el vientre o útero de una mujer. Suele durar aproximadamente 40 

semanas, o poco más de 9 meses, lo cual se calcula desde el último período menstrual 

hasta el parto. La medicina hace referencia a tres segmentos del embarazo, 

denominados trimestres, los cuales son divisiones de tiempo que se utilizan para 

rastrear y describir las etapas del embarazo. Durante este tiempo el organismo de la 
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madre se va adaptando progresivamente con el fin de asegurar el desarrollo del 

embrión y del feto (21). 

Parto Prematuro  

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las 36 semanas 6 

días después de la fecha de última menstruación. A su vez la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha clasificado a los niños prematuros de acuerdo con su edad 

gestacional en: a) Prematuro general: < 37 semanas; b) Prematuro tardío: de la 

semana 34 con 0/7 días a la semana 36 con 6/7 días; c) Muy prematuro: aquellos 

nacidos antes de las 32 semanas; d) Extremadamente prematuro: menores de 28 

semanas (2).  

Causas del Parto Prematuro 

Se consideran hasta 7 causas de parto pretérmino. Entre ellos, la Infección 

Intrauterina, la cual es el único proceso en el que se ha podido demostrar una relación 

causal con el parto pretérmino. Se estima que al menos 40% de todos los partos 

pretérminos ocurre en madres con infección intrauterina, la mayoría subclínica (6). 

Le sigue la isquemia uteroplacentaria, cuando esta es severa conduce a la necrosis 

decidual y hemorragia, la misma que genera trombina que puede activar la vía común 

del parto. En tercer lugar, la distensión uterina excesiva ya que el estiramiento uterino 

puede aumentar la contractilidad miometrial, la secreción de prostaglandinas, la 
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expresión de conexina y la concentración de receptores de oxitocina en el miometrio 

(6). 

En cuarto, la enfermedad cervical. Puede ser consecuencia de un problema congénito, 

traumatismo quirúrgico o lesión traumática de la integridad estructural del cérvix que 

produce incompetencia cervical durante el segundo trimestre del embarazo. Como 

quinta causa, la reacción anormal del aloinjerto, esta retrata a pacientes en trabajo de 

parto pretérmino, que tienen concentraciones elevadas del receptor soluble de IL-2, 

que son consideradas signo temprano de rechazo (6). 

La sexta causa son los fenómenos alérgicos, debido a que se han detectado 

eosinófilos en líquido amniótico de pacientes en trabajo de parto pretérmino, lo que 

sugiere una respuesta inmunológica anormal producto de una reacción alérgica. La 

séptima causa, son los trastornos endocrinos (6). 

Últimamente se ha añadido un octavo elemento a esta lista: el estrés materno, que es 

un elemento que activa prematuramente el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal dando 

inicio al parto pretérmino, ya sea aumentando los niveles séricos de estrógenos o 

disminuyendo la progesterona (6). 

2.3 Bases Legales 

 El Código de Deontología Odontológica establece la posición ética que deben 

adoptar los profesionales de la odontología y señala cuáles son las acciones que deben 

ser consideradas apropiadas e inapropiadas por los odontólogos. En particular, el 
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artículo 17, el cual señala: “El Profesional de la Odontología debe prestar debida 

atención a la elaboración del diagnóstico, recurriendo a los procedimientos científicos 

a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones 

terapéuticas se cumplan”. Este artículo busca fomentar una práctica odontológica 

ética y responsable, que garantice la salud bucal de los pacientes (22). 

Por otro lado, la Ley de Derecho de Autor brinda respalda a la investigación 

documental al proteger los derechos de los autores sobre obras de carácter creativo, 

sin importar su forma o género. Reconoce los derechos independientes de la 

propiedad del soporte material de la obra y no requiere cumplir con formalidades 

específicas. Por lo tanto, todos los artículos y estudios extraídos de fuentes originales 

se identificarán y respetarán mediante el uso de citas y referencias adecuadas (23).  

2.4 Definición de Terminas Básicos  

Agente microbiano: Se refiere a un organismo microscópico, que tiene la capacidad 

de causar una infección o enfermedad en un huésped (20).  

Complejo dentino-pulpar: Unión funcional entre el complejo compuesto por la 

dentina, y la pulpa que es el tejido interno del diente que contiene nervios y vasos 

sanguíneos (20). 
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Dentina: Es un tejido que forma la mayor parte de la estructura de un diente, aparte 

del esmalte. Se compone principalmente por minerales y colágeno y es menos duro 

que el esmalte dental (20). 

Enfermedad sistémica: Condición médica que afecta a todo el cuerpo o múltiples 

sistemas de órganos, en lugar de estar limitada a una ubicación u órgano específico 

(8).  

Esmalte: Es la capa externa y más dura de un diente. Es una sustancia dura y 

mineralizada que protege la dentina y la pulpa del diente de las agresiones externas 

(20). 

Etiología: Es el estudio de los factores que contribuyen al desarrollo de una 

enfermedad. Examina por qué y cómo se origina y se desarrolla (18). 

Huésped: En el contexto de las enfermedades infecciosas, el huésped es el organismo 

que alberga y es afectado por un agente microbiano (18).  

Migración dental: Es el movimiento natural de los dientes en la cavidad oral a lo 

largo de la vida de una persona. Puede ser causada por varios factores, incluyendo el 

recambio de las piezas, la pérdida de dientes vecinos o cambios en la mordida (26). 

Proceso patológico: Es cualquier alteración o desviación de la función normal de un 

organismo o parte de él (21).  
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Reabsorción ósea: Proceso en el cual el tejido óseo es descompuesto y absorbido por 

el cuerpo (17).  
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo y Nivel de Profundidad de la Investigación. 

La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque de investigación documental, 

de tipo revisión bibliográfica de corte narrativo. Teniendo como objetivo principal 

revisar estudios previos, investigaciones, teorías y enfoques relacionados con la 

implicación de la caries dental y la enfermedad periodontal como factores de riesgo 

de parto prematuro. La misma, se enmarca bajo la línea de investigación de 

Odontología Clínica y Correctiva. 

Se entiende como investigación documental, como el estudio de problemas con el 

propósito de ampliar y profundizar en el conocimiento de su naturaleza, haciendo uso 

principalmente de trabajos previos, información y datos divulgados en medios 

impresos, audiovisuales o electrónicos. Asimismo,  una revisión bibliográfica de 

corte narrativo, es aquella en la que se examinan, analizan y resumen los estudios e 

investigaciones relevantes sobre un tema específico de manera narrativa y descriptiva. 

Esta no utiliza un enfoque estadístico o una metodología rigurosa para la síntesis de 

datos con el objetivo de proporcionar una visión general y comprensible de un tema 

específico, resaltando las tendencias, hallazgos clave y áreas de debate en la literatura 

existente. (25, 26). 



25 
 

La profundidad de la investigación se encuentra en un nivel descriptivo y analítico. 

La investigación documental permitió describir y analizar los hallazgos de estudios 

previos relacionados con el tema, identificando posibles relaciones y tendencias en la 

literatura científica.  

3.2 Diseño de Investigación  

El proceso de revisión crítica del estado del conocimiento implica recopilar y 

examinar exhaustivamente la literatura científica, incluyendo estudios previos, 

investigaciones, teorías y enfoques relacionados con el tema en cuestión. Se llevó a 

cabo una integración sistemática de la información, organizándola de manera 

coherente y evaluando su relevancia, calidad y aplicabilidad para el estudio de la 

relación de la caries dental y enfermedad periodontal como factor de riesgo de parto 

prematuro. 

3.2.1 Métodos de búsquedas y/o técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

Se recopilaron artículos relevantes para la presente investigación documental, 

utilizando diversas fuentes y estrategias de búsqueda. Para ello, se realizó una 

búsqueda exhaustiva en bases de datos académicas como PubMed, Medline, Web of 

Science y motores de búsqueda como Google Scholar, utilizando palabras clave 

relacionadas con la caries dental, enfermedad periodontal, parto prematuro y 

embarazo. Esta búsqueda se limitó a estudios publicados en los últimos cinco años 

para asegurar la relevancia y actualidad de la información recopilada. 
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Para llevar a cabo una investigación rigurosa, fue fundamental centrarse en artículos 

originales de investigación o revisiones completas publicados en revistas 

especializadas sometidas a arbitraje y registradas en bases de datos de renombre en el 

campo de la salud, como PubMed y Medline, entre otras. Los artículos disponibles 

seleccionados estaban escritos en español, o en cualquier idioma como inglés, 

portugués, entre otros; siempre que se pudiera traducir para facilitar su comprensión y 

análisis, y así abarcar una mayor cantidad de literatura científica disponible. Además, 

fue esencial que los artículos estuvieran directamente relacionados con el tema que se 

pretendía desarrollar, es decir, que abordaran aspectos significativos de la relación 

entre la caries dental y la enfermedad periodontal como factores de riesgo de parto 

prematuro. Por último, se limitó la búsqueda a artículos publicados en el período 

comprendido entre 2018 y 2023, garantizando así que se incluyeran las 

investigaciones más actualizadas y relevantes en este campo. 

Además, se definieron criterios de exclusión para garantizar la calidad y pertinencia 

de la selección de artículos en la investigación. Se excluyeron, en primer lugar, 

artículos cuya autoría no era identificable, ya que la transparencia y credibilidad de la 

fuente eran esenciales. También se descartaron publicaciones fragmentadas, como 

resúmenes o contribuciones a congresos, así como libros o secciones de libros, ya que 

no proporcionaban el nivel de detalle y análisis requerido para la investigación. Se 

eliminaron aquellos artículos que carecían de conclusiones claras, ya que la falta de 

resultados concluyentes dificultaba la valoración de su relevancia. Los artículos que 
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no se relacionaban directamente con el tema a desarrollar, fueron excluidos para 

mantener el enfoque de la investigación. Por último, se rechazaron los artículos 

publicados hace más de cinco años, con el propósito de incorporar investigaciones 

recientes y actualizadas que reflejaran el estado actual del campo de estudio. 

3.2.2 Instrumentos de Recolección de Datos o Información 

Después de realizar la revisión bibliográfica, se procedió a registrar la información 

recopilada en fichas bibliográficas. Estas fichas desempeñaron un papel esencial al 

organizar y vincular el contenido de los artículos seleccionados con los objetivos 

específicos establecidos. Cada ficha contuvo detalles bibliográficos completos, como 

el nombre del autor, el título del artículo, la fuente (revista) y el año de publicación. 

Además, se proporcionó un resumen conciso del contenido abordado en el artículo, 

facilitando así la posterior revisión y análisis de la información relevante. 

3.3 Técnicas de Análisis de Resultados 

El proceso de análisis de los resultados obtenidos se llevó a cabo mediante la 

aplicación de avanzadas técnicas de análisis de contenido, simplificando la extracción 

de información relevante de los estudios seleccionados. Así fue posible identificar 

con facilidad temas comunes, patrones, tendencias y brechas que existían en la amplia 

literatura relacionada con el tema en cuestión. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS CRÍTICO 

 

4.1 Análisis de los Resultados 

La búsqueda arrojó un total de 97 resultados, de las cuales tras un filtro por título y 

resúmenes quedaron en 44 artículos excluidos, a partir de los criterios de inclusión 

definidos previamente. De este filtro quedaron un total de 53 artículos, en los cuales 

se realizó un análisis de texto completo. Finalmente fueron seleccionados 23 

artículos, que incluían estudios de casos clínicos, revisiones bibliográficas e 

investigaciones de campo. 

 

Figura1. Diagrama de Flujo de la búsqueda bibliográfica aplicada sobre la caries 

dental y la enfermedad periodontal como factores de riesgo de parto prematuro. 
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En este estudio, se ha investigado exhaustivamente la posible implicación de la caries 

dental y la enfermedad periodontal como factores de riesgo de parto prematuro 

durante el embarazo. A través del análisis crítico de 23 artículos científicos, se han 

identificado diversos hallazgos que contribuyen al entendimiento de esta relación 

compleja. 

4.1.1 Literatura científica publicada sobre las patologías bucales y el riesgo de 

parto prematuro. 

Tabla 1. Literatura científica publicada sobre las patologías bucales y el riesgo de parto prematuro. 

 

AUTOR (REF) 

 

TITULO 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

CONCLUSIONES RELEVANTES 

Gürler EB, İriboz E, 

Kaya ÖTÇ, Türkaydin 

D, Öveçoğlu HS;2021. 

(27) 

Acute dental 

pain elevates 

salivary 

oxytocin in 

women: a risk 

factor during 

pregnancy 

Estudio de casos y 

controles. 

El dolor dental agudo, durante el 

embarazo puede considerarse 

como un factor de riesgo debido a 

los niveles elevados de oxitocina y 

cortisol que se observan en 

mujeres embarazadas que 

experimentan esta afección. Estos 

hallazgos sugieren que el estrés 

emocional asociado con el dolor 

dental agudo puede desencadenar 

respuestas fisiológicas que podrían 

tener implicaciones para la salud 

materna y fetal. (27) 

Chávez MY, y cols; 

2020. (28) 

Asociación 

entre 

enfermedad 

periodontal y 

parto 

pretérmino en 

un grupo de 

mujeres 

puérperas del 

norte de México 

Estudio 

observacional de 

tipo descriptivo 

analizando casos 

y controles. 

Se encontró una asociación 

significativa entre la enfermedad 

periodontal y el parto prematuro en 

mujeres puérperas menores de 35 

años. La prevalencia de parto 

prematuro en este grupo fue más 

alta que la media nacional. Esto 

destaca la importancia de la 

evaluación odontológica durante 

las visitas prenatales para detectar 

y tratar la enfermedad periodontal, 

lo que podría ayudar a prevenir el 

parto prematuro en esta población 

de mujeres jóvenes. Esto 

contribuye a la comprensión de la 



30 
 

relación entre las patologías 

bucales y el riesgo de parto 

prematuro, especialmente en 

poblaciones jóvenes, y destaca la 

importancia de la atención 

odontológica prenatal en esta 

población. (28) 

Yang I, y cols; 2022 

(29). 

Subgingival 

Microbiome in 

Pregnancy and a 

Potential 

Relationship to 

Early Term 

Birth. 

Estudio de campo 

descriptivo 

longitudinal. 

A pesar de la estabilidad de la 

diversidad del microbioma 

subgingival durante el embarazo, 

se identificaron ciertas especies 

bacterianas que podrían estar 

asociadas con el parto espontáneo 

a término temprano. (29) 

Vidmar Šimic M, y 

cols. 2023. (30) 

 

Oral 

microbiome and 

preterm birth. 

Estudio 

observacional 

analítico. 

El estudio encontró que los 

géneros Veillonella, Prevotella y 

Capnocytophaga estaban 

enriquecidos en el microbioma oral 

de mujeres con PTB en 

comparación con aquellas con TB. 

Esta asociación se mantuvo 

independientemente de otras 

condiciones médicas u obstétricas. 

Por lo tanto, se sugiere que estos 

taxones podrían desempeñar un 

papel en la etiología del parto 

prematuro. (30) 

 

El primer hallazgo destaca el impacto del dolor dental agudo durante el embarazo y 

cómo puede desencadenar respuestas fisiológicas que afectan la salud materna y fetal. 

De este modo se proporciona una perspectiva importante sobre cómo el estrés 

emocional asociado con el dolor dental puede contribuir al riesgo de parto prematuro 

(27). 

Aunque la diversidad del microbioma subgingival parece mantenerse estable durante 

el embarazo, ciertas especies bacterianas podrían estar asociadas con el parto 

prematuro. Este resultado resalta la complejidad de la relación entre el microbioma 

oral y el parto prematuro, y sugiere la necesidad de más investigaciones para 
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comprender mejor esta asociación (29). 

La última conclusión identifica específicamente los géneros bacterianos Veillonella, 

Prevotella y Capnocytophaga como potenciales factores de riesgo para el parto 

prematuro. Estos hallazgos apoyan la idea de que la composición del microbioma oral 

puede desempeñar un papel en la etiología del parto prematuro, lo que subraya la 

importancia de investigaciones futuras en este campo (30).  

4.1.2 Prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en mujeres 

embarazadas que han experimentado parto prematuro. 

Tabla 2. Prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en mujeres embarazadas que 

han experimentado parto prematuro. 

 

AUTOR (REF) 

 

TITULO 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

CONCLUSIONES RELEVANTES 

Massaro CR, y cols: 

2020. (31) 

Enfermedad 

Periodontal 

Materna como 

un factor de 

riesgo de parto 

prematuro y 

bajo peso al 

nacer. 

Estudio de Campo 

con una muestra de 

45 personas. 

Los datos del presente estudio 

sugieren que la presencia de 

inflamación causada por 

periodontitis moderada a grave 

puede representar un factor de 

riesgo para la aparición de parto 

prematuro. (31) 

Radochova Zhang V, y 

cols; 2019. (32) 

Association 

between 

periodontal 

disease and 

preterm 

prelabour 

rupture of 

membranes 

Estudio de campo. Las mujeres con rotura prematura 

de membranas antes del parto 

tuvieron índices gingivales, de 

placa y pérdida de inserción 

clínica y profundidad de la bolsa 

de sondaje. Las mujeres 

embarazadas con rotura 

prematura de membranas antes 

del parto residentes en Europa 

central tenían peor estado 

periodontal que las mujeres con 

embarazos no complicados. (32) 

Chanomethaporn A, y 

cols.; 2019. (14) 

Association 

between 

periodontitis 

and 

Estudio de casos y 

control. 

Existe una asociación entre la 

periodontitis y el riesgo de aborto 

espontáneo. Específicamente, las 

mujeres que habían 
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spontaneous 

abortion: A 

case-control 

study. 

experimentado abortos 

espontáneos mostraron una 

mayor incidencia de periodontitis 

en comparación con aquellas que 

no habían experimentado 

complicaciones durante el 

embarazo. (14) 

Alrumayh A, y cols; 

2021. (33) 

Maternal 

Periodontal 

Disease: A 

Possible Risk 

Factor for 

Adverse 

Pregnancy 

Outcomes in 

the Qassim 

Region of 

Saudi Arabia 

Estudio de campo. Al utilizar índices de placa e 

índices de enfermedad gingival 

para evaluar el estado de higiene 

oral, se encontró que la 

enfermedad periodontal estaba 

presente en una proporción 

significativa de las mujeres 

embarazadas estudiadas. 

Además, los datos del 

cuestionario revelaron que había 

un conocimiento limitado entre 

las madres gestantes sobre la 

enfermedad periodontal. (33) 

Márquez-Corona ML, 

y cols; 2021 (34) 

Preterm birth 

associated 

with 

periodontal 

and dental 

indicators: a 

pilot case-

control study 

in a 

developing 

country 

Estudio de campo, 

revision de historias 

clínicas. 

Este artículo concluye que existe 

una asociación entre la salud 

bucal y el parto pretérmino en 

una muestra de gestantes 

mexicanas. Se encontró que la 

presencia de gingivitis, 

periodontitis y pérdida de dientes 

estaba significativamente 

relacionada con un mayor riesgo 

de parto prematuro. Además, se 

observó que a medida que 

aumentaba la gravedad de la 

gingivitis o periodontitis, 

también aumentaba el porcentaje 

de casos de parto prematuro. El 

estudio destaca la importancia de 

tomar medidas para preservar la 

salud bucal en mujeres 

embarazadas como una forma de 

prevenir resultados adversos 

durante el embarazo. (34) 

Wazir SS, y cols. 2019. 

(35) 

Influence of 

maternal 

periodontal 

health as a 

risk factor for 

low-birth-

weight infants 

in Terai 

population of 

Nepal 

Estudio 

observacional 

analítico de caso-

control. 

El estudio investigó la asociación 

entre la enfermedad periodontal 

materna y el bajo peso al nacer 

(BW) de los bebés. Participaron 

200 madres primíparas, 

categorizadas en casos (BW 

<2500 g) y controles (BW ≥2500 

g). Se evaluaron parámetros 

periodontales utilizando el índice 

periodontal comunitario (CPI). El 
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estudio proporciona evidencia de 

una asociación entre la 

enfermedad periodontal materna 

y el bajo peso al nacer prematuro 

(PLBW), lo que sugiere que la 

salud oral de las mujeres 

embarazadas puede influir en los 

resultados del embarazo, 

específicamente en el peso al 

nacer de los bebés. (35) 

Pockpa ZAD, y cols: 

2022. (36) 

Association 

Between 

Periodontitis 

and Preterm 

Birth in a 

Cohort of 

Pregnant 

Women in 

Ivory Coast 

Estudio de cohorte. Se diagnosticó la periodontitis 

según los criterios de la nueva 

clasificación de la EFP/AAP de 

Enfermedades y Condiciones 

Periodontales y Peri-Implantarias 

de 2018. Se encontró que la 

prevalencia de periodontitis fue 

del 59.47% y la de parto 

prematuro fue del 18.34%. (36) 

Rana A, y cols; 2022. 

(37) 

Influence of 

maternal 

periodontitis 

on adverse 

pregnancy 

outcome: An 

observational 

study 

Estudio 

observacional 

retrospective. 

Según los hallazgos del estudio, 

existe una asociación entre la 

periodontitis y el parto prematuro 

en mujeres embarazadas de la 

población estudiada. Se observó 

que las mujeres que 

experimentaron parto prematuro 

con bajo peso al nacer (PTLBW) 

mostraron cantidades 

significativamente mayores de 

destrucción periodontal en 

términos de parámetros clínicos. 

(37) 

Jyotirmay Kumar A, y 

cols; 2021. (38) 

Association of 

maternal 

periodontal 

health with 

preterm birth 

and a low 

birth weight 

among 

newborns: A 

cross-sectional 

study 

Estudio de campo 

observacional 

transversal. 

La conclusión relevante es que 

no se encontró una asociación 

significativa entre la salud 

periodontal materna y los partos 

prematuros con bajo peso al 

nacer. A pesar de calcular el 

índice gingival y analizar la 

frecuencia de cepillado, no se 

observó una correlación 

estadísticamente significativa 

entre la salud gingival y los 

resultados adversos del parto en 

esta muestra de mujeres 

embarazadas. (38) 

Manrique-Corredor EJ, 

y cols; 2019. (39) 

Maternal 

periodontitis 

and preterm 

birth: 

Systematic 

 Se encontró una asociación 

positiva entre la periodontitis 

materna y el parto prematuro en 

el 60% de los estudios. (39) 
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review and 

meta-analysis. 

Se observa una alta prevalencia de enfermedad periodontal entre las mujeres 

embarazadas, lo que sugiere una posible asociación entre la periodontitis y el riesgo 

de parto prematuro. Las pacientes que experimentaron parto prematuro o 

complicaciones obstétricas tenían un peor estado periodontal en comparación con 

aquellas con embarazos no complicados. Además, se identificó una relación entre la 

periodontitis y el bajo peso al nacer, lo que sugiere que la salud oral materna puede 

influir en los resultados del embarazo (14, 31 - 39). 

Por otro lado, la prevalencia específica de caries dental no se menciona en los 

estudios proporcionados, lo que dificulta determinar su impacto en el riesgo de parto 

prematuro. En su lugar, los estudios se centran en la enfermedad periodontal y su 

asociación con el parto prematuro y otras complicaciones obstétricas.  

4.1.3 Efecto que ejerce la presencia de caries dental y enfermedad periodontal 

como factor de riesgo de parto prematuro 

Tabla 3. Efecto que ejerce la presencia de caries dental y enfermedad periodontal como factor de 

riesgo de parto prematuro. 

 

AUTOR (REF) 

 

TITULO 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

CONCLUSIONES RELEVANTES 

Rodríguez 

Chala, H. y 

cols; 2018 (40) 

Enfermedad 

periodontal 

inflamatoria 

crónica en 

gestantes que 

desarrollaron 

parto 

pretérmino. 

Estudio Piloto. Específicamente, se observó que las 

pacientes con periodontitis crónica tenían 

niveles más elevados de citocinas 

proinflamatorias en comparación con 

aquellas con gingivitis o una salud 

periodontal óptima. Además, se destacó que 

las citocinas IL-2, IL-10 y TNF-α estaban 

particularmente elevadas en las pacientes 

con alto riesgo de parto pretérmino. Estos 

hallazgos sugieren una posible asociación 
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entre la enfermedad periodontal, la 

respuesta inflamatoria sistémica y el riesgo 

de parto pretérmino, lo que subraya la 

importancia de la salud bucal durante el 

embarazo y la necesidad de futuras 

investigaciones para comprender mejor esta 

relación y su impacto en los resultados 

obstétricos. (40) 

Thakur RK, y 

cols; 2020. (41) 

Influence of 

Periodontal 

Infection as a 

Possible Risk 

Factor for 

Preterm Low 

Birth Weight 

Estudio de campo. Se plantea que la inflamación crónica 

relacionada con la enfermedad periodontal 

puede desencadenar una respuesta 

inflamatoria sistémica que afecta 

negativamente al desarrollo fetal, 

contribuyendo al bajo peso al nacer. 

Durante la enfermedad periodontal, se 

producen varios mediadores inflamatorios, 

como citoquinas proinflamatorias y 

metaloproteinasas de matriz (MMPs), que 

pueden provocar eventos como la ruptura 

prematura de membranas y contracciones 

uterinas prematuras. Además, la 

enfermedad periodontal puede aumentar el 

estrés oxidativo, causando daño tisular y 

una mayor respuesta inflamatoria, lo que 

incrementa el riesgo de parto prematuro. 

(41) 

Caneiro L, y 

cols; 2020. (42) 

Periodontitis 

as a Preterm 

Birth Risk 

Factor in 

Caucasian 

Women: A 

Cohort Study. 

Estudio de campo 

observacional. 

En la cohorte específica analizada, la 

periodontitis en un estadio moderado no 

parece ser un factor de riesgo significativo 

para el parto prematuro. Aunque se 

encontraron diferencias significativas en los 

parámetros periodontales entre los grupos 

de mujeres embarazadas con y sin 

periodontitis, no se observaron diferencias 

significativas en los parámetros 

bioquímicos durante el embarazo ni en la 

duración del embarazo entre los dos grupos. 

Esta conclusión sugiere que, al menos en 

esta muestra específica, la periodontitis 

moderada no está fuertemente asociada con 

el parto prematuro. Sin embargo, se destaca 

la importancia de considerar el tiempo 

limitado del embarazo para evaluar 

infecciones orales sistémicas a largo plazo. 

Se sugiere que los estadios de la 

enfermedad periodontal podrían ser un 

factor adicional a considerar en futuras 

investigaciones sobre esta asociación. (42) 

Escobar-

Arregoces F, y 

cols-, 2018. 

Respuesta 

inflamatoria 

en pacientes 

Estudio piloto. Se encontró que las pacientes con 

periodontitis crónica tenían niveles más 

elevados de citocinas proinflamatorias en 
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(43) embarazadas 

con alto riesgo 

de parto 

pretérmino y 

su relación 

con la 

enfermedad 

periodontal: 

Estudio piloto. 

comparación con las pacientes con 

gingivitis o una salud periodontal normal. 

Además, se observó que las pacientes con 

alto riesgo de parto pretérmino presentaban 

una mayor severidad de la enfermedad 

periodontal y niveles aún más elevados de 

citocinas proinflamatorias en comparación 

con las pacientes sin riesgo de parto 

pretérmino. El estudio proporciona 

evidencia de que la enfermedad periodontal 

y la respuesta inflamatoria sistémica están 

relacionadas con un mayor riesgo de parto 

pretérmino. (43) 

Zhang Y, y 

cols; 2022. (44) 

Periodontal 

Disease and 

Adverse 

Neonatal 

Outcomes: A 

Systematic 

Review and 

Meta-Analysis 

Revisión 

Sistemática de 

Metaanálisis 

La conclusión relevante para tu estudio es 

que las mujeres embarazadas con 

enfermedad periodontal (EP) tienen un 

riesgo significativamente mayor de parto 

pretérmino (PTP) y de bajo peso al nacer 

(BPN). Sin embargo, no se encontró una 

relación significativa entre la EP y el parto 

pretérmino con restricción del crecimiento 

intrauterino (PEG). (44) 

Nienkotter SSP, 

y cols; 2018. 

(45) 

Asociación 

entre la 

enfermedad 

periodontal, el 

nacimiento 

prematuro y 

bajo peso al 

nacer. 

Estudio de casos y 

controles. 

El estudio analiza la asociación entre la 

enfermedad periodontal y los partos 

prematuros y bajo peso al nacer, aunque 

concluye que no hay una relación 

identificable en la muestra estudiada. Esto 

sugiere que la enfermedad periodontal 

puede no ser un factor de riesgo 

significativo para el parto prematuro o el 

bajo peso al nacer en esta población 

específica. (45) 

Shaggag LM, y 

cols. 2022. (46) 

The 

Association 

between 

Maternal 

Periodontitis 

and Preterm 

Birth: A Case-

Control Study 

in a Low-

Resource 

Setting in 

Sudan, Africa 

Estudio de casos y 

controles. 

El estudio proporciona evidencia de una 

asociación significativa entre la 

periodontitis y el parto prematuro en el 

contexto de Sudán. Esto sugiere que la 

periodontitis puede ser un factor de riesgo 

importante para el parto prematuro en esta 

población específica., Además, el estudio 

también encontró que el nivel de 

hemoglobina estaba inversamente asociado 

con el parto prematuro. Por lo que, señala la 

importancia de abordar la periodontitis y la 

anemia como medidas preventivas para 

reducir el riesgo de parto prematuro en este 

entorno. (46) 

Dave BH, y 

cols; 2021. (47) 

Association of 

preterm low-

birth-weight 

infants and 

maternal 

Estudio de campo. Se incluyeron 100 participantes, divididos 

en un grupo de intervención y un grupo de 

control. Se realizó un tratamiento de 

raspado y alisado radicular en el grupo de 

intervención. Se encontró una asociación 
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periodontitis 

during 

pregnancy: An 

interventional 

study. 

significativa entre la enfermedad 

periodontal y los recién nacidos con bajo 

peso al nacer prematuros. .La presencia de 

la enfermedad periodontal puede provocar 

un aumento en los mediadores 

inflamatorios, lo que contribuye a 

resultados adversos en el embarazo. (47) 

Klimek HI, y 

cols. 2023 (48) 

Streptococcus 

mutans in the 

oral cavity as 

a risk factor 

for threatened 

miscarriage. 

Estudio 

observacional 

analítico de casos 

y controles. 

La presencia de Streptococcus mutans (una 

bacteria común de la microbiota de la 

caries) en la cavidad oral podría ser un 

factor de riesgo para el aborto amenazado 

en mujeres embarazadas durante el primer 

trimestre. Esto sugiere una posible 

asociación entre la colonización bacteriana 

del ecosistema oral y la salud del embarazo. 

(48) 

 

Los hallazgos sugieren una estrecha relación entre la salud oral y el embarazo, 

destacando la posible influencia de la colonización bacteriana en la cavidad oral en 

los resultados obstétricos. La presencia de Streptococcus mutans en la cavidad oral se 

ha identificado como un posible factor de riesgo para el aborto amenazado en mujeres 

embarazadas durante el primer trimestre, lo que subraya la importancia de la 

microbiota oral en la salud del embarazo. 

Varios estudios sugieren que la enfermedad periodontal está asociada con un mayor 

riesgo de parto prematuro, respaldando esta relación mediante la identificación de 

mecanismos potenciales, como la inflamación sistémica y los mediadores 

inflamatorios. La presencia de mediadores inflamatorios y metaloproteinasas de 

matriz durante la enfermedad periodontal puede contribuir a eventos como la ruptura 

prematura de membranas y contracciones uterinas prematuras, aumentando así el 

riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer (40 y 41). 
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Sin embargo, algunos estudios no encuentran una asociación significativa entre la 

enfermedad periodontal y el parto prematuro, lo que sugiere que esta relación puede 

no ser universal y podría variar según la población estudiada. Varios estudios también 

señalan la importancia de considerar el estadio de la enfermedad periodontal y otros 

factores, como la duración del embarazo, al evaluar su asociación con el parto 

prematuro. 

Los hallazgos recopilados sugieren que la periodontitis, una enfermedad inflamatoria 

crónica de los tejidos periodontales, puede desencadenar una cascada de eventos 

inflamatorios locales y sistémicos que inciden en el desarrollo del parto prematuro. 

Estos estudios presentados sugieren que la periodontitis se asocia con niveles 

elevados de citocinas proinflamatorias y otros mediadores inflamatorios que pueden 

tener efectos adversos en el embarazo. 

En cuanto al microbioma oral, se ha evidenciado que ciertas especies bacterianas 

pueden estar asociadas con el parto prematuro, lo que subraya la importancia de 

comprender la relación entre la composición del microbioma oral y los resultados 

obstétricos. La alta prevalencia de enfermedad periodontal entre mujeres 

embarazadas sugiere una posible asociación con el riesgo de parto prematuro. Los 

resultados también indican que un peor estado periodontal se correlaciona con 

complicaciones obstétricas y un bajo peso al nacer, enfatizando la relevancia de la 

salud oral materna en los resultados del embarazo. 

Asimismo, se ha resaltado la estrecha  relación entre la salud oral y el embarazo, con 

evidencia que sugiere que la colonización bacteriana en la cavidad oral puede influir 
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en los resultados obstétricos. La identificación de Streptococcus mutans como un 

posible factor de riesgo para el aborto amenazado durante el primer trimestre refuerza 

la importancia de mantener una buena salud oral durante el embarazo.  

Aparte,  los hallazgos sobre las respuestas fisiológicas hacia el impacto del dolor 

dental agudo asociado la caries durante el embarazo; ofrecen una perspectiva 

interesante sobre los posibles factores de riesgo asociados con la salud oral, aunque 

este aspecto requiere más investigación para comprender completamente su papel en 

el riesgo de parto prematuro.  

Más allá de estos aspectos no se logró recopilar suficiente información que determine 

una relación sólida entre la caries dental y  los efectos adversos del embarazo. Esto 

debido a que el presente estudio se ejecuta como una revisión bibliográfica y se 

encontró una limitación significativa en la disponibilidad de estudios actualizados que 

aborden específicamente este aspecto.  Sin embargo, dada la importancia de la salud 

bucal durante el embarazo, no se descarta la posibilidad de que la presencia de caries 

dental también pueda contribuir a los resultados adversos del embarazo, aunque no se 

aborde directamente en los estudios proporcionados. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

Basándose en la evidencia recopilada, se concluye que la enfermedad periodontal 

desempeña un papel significativo en las complicaciones del embarazo. Los estudios 

revisados indican que la enfermedad periodontal está asociada con una respuesta 

inflamatoria sistémica que puede contribuir a resultados adversos durante el 

embarazo, como el parto prematuro. Además, dada su interacción con otras 

condiciones de salud, como la diabetes, la enfermedad periodontal debe considerarse 

no solo como una enfermedad bucal, sino también como una enfermedad sistémica 

debido a su capacidad para desencadenar una respuesta inflamatoria en todo el 

cuerpo. 

Por otro lado, aunque no se pudo demostrar mediante el análisis de los artículos 

revisados que la caries dental sea un factor causal directo del parto prematuro, se 

encontraron indicios de su posible implicación. Se observó que la microbiota 

asociada con la caries dental y los efectos del dolor extremo podrían influir en la 

salud materna y fetal. Por lo tanto, se insta a continuar investigando este tema 

mediante estudios de campo y casos clínicos para comprender mejor la relación entre 

la caries dental y el parto prematuro, así como para desarrollar estrategias de 

intervención y prevención más efectivas. 
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