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RESUMEN 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y longitudinal en el período 

comprendido entre Mayo 2015- Mayo 2016 con el objetivo de determinar el 

comportamiento de algunas variables epidemiológicas relacionadas con la 

enfermedad periodontal en las gestantes del municipio Primero de Enero. La 

investigación consistió en la aplicación de una encuesta y el examen bucal. El 

universo estuvo constituido por 94 embarazadas y la muestra fue de 81 

embarazadas que cumplían con los criterios de inclusión y de exclusión.  Como 

resultados se obtuvo que la prevalencia de enfermedad periodontal fue alta con 

predominio de gingivitis leve y moderada, observándose las mayores alteraciones 

en el segundo trimestre de embarazo, el tipo de riesgo predominante en la 

población estudiada fue el riesgo de nivel educacional, el nivel de riesgo bajo se 

correspondió con una mejor condición periodontal, mientras que el nivel de riesgo 

alto se asoció a los estados más graves de la enfermedad. 
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INTRODUCCIÓN 

El término Enfermedad Periodontal agrupa a una serie de procesos patológicos 

que afectan las estructuras que protegen y sostienen los dientes, (gingivitis y 

periodontitis) los cuales están catalogados entre las afecciones más comunes del 

género humano. Los fenómenos que intervienen en la patogenia de las diferentes 

formas de la enfermedad han sido, durante muchos años, el tema principal de 

numerosas investigaciones. 

 

El embarazo comporta cambios fisiológicos que en sí mismos no determinan un 

riesgo esencial para la salud materno-fetal. Sin embargo, en ocasiones, pueden 

contribuir a exacerbar enfermedades preexistentes o servir de base para el 

desarrollo de nuevas patologías, si no se tienen en cuenta las medidas adecuadas 

para evitarlo. De ahí la importancia de realizar estudios donde se evidencie  la 

relación existente entre el nivel de riesgo y la incidencia y prevalencia de 

periodontopatías en las gestantes. (1-2). 

Actualmente se acepta que la placa dental bacteriana y el componente 

microbiológico presente en el surco gingival, también llamado microbiota del surco, 

están fuertemente relacionados con el origen y ulterior desarrollo de la 

enfermedad periodontal. 

De los estudios sobre estas enfermedades realizados en los últimos años se sabe 

que las bacterias son las que inician la enfermedad y desencadenan la respuesta 

del huésped, que a la vez que defensiva es la responsable de las lesiones que se 

producen en los tejidos, pero también se sabe que las bacterias son el agente 

necesario pero no suficiente, que tanto la respuesta del huésped, como la 

agresión bacteriana están condicionadas por diversos factores ambientales, 

socioculturales, conductuales, genéticos que pueden modificar la expresión clínica 

de la enfermedad, y son los llamados factores de riesgo (3-4). 



El embarazo es un período de grandes modificaciones hormonales en el que la 

producción de estrógenos y progesterona aumenta notablemente, de manera que 

al final del tercer trimestre alcanzan concentraciones plasmáticas que multiplican 

por diez los niveles alcanzados durante el ciclo menstrual. 

Numerosos estudios han planteado el papel modificador de dichas hormonas en la 

enfermedad periodontal, en el tejido gingival existen receptores para estrógenos y 

progesterona, gracias a los cuales las hormonas sexuales femeninas pueden 

ejercer diversos efectos sobre el mismo, ya sea sobre el epitelio, el conjuntivo o 

los vasos sanguíneos. La progesterona produce una dilatación de los capilares 

gingivales, que es la causa de la habitual clínica de la gingivitis del embarazo: 

eritema y edema, y también es responsable del aumento del exudado gingival y la 

permeabilidad capilar (5-7). 

 

Numerosos estudios han descrito también un cambio en la microflora sub-gingival 

atribuido a los elevados niveles de progesterona activa presentes en el fluido 

gingival que favorecen el crecimiento de microorganismos anaerobios 

considerados patógenos periodontales, como es el caso de la bacteria Prevotella 

intermedia, que influye en el desarrollo de alteraciones gingivales en la 

gestante (8-9). Desde el punto de vista inmunológico se describe una disminución 

en la migración funcional de células inflamatorias y en la fagocitosis, disminuyendo 

considerablemente la capacidad de defensa del organismo en este período (5, 7, 

10). 

Según diversos autores españoles los cambios de tipo hormonal, inmunológico  y 

circulatorio, se manifiestan en la cavidad oral de diversas formas (11, 12): 

1. Descenso de lpH  salival. 

2. Alteraciones en la flora oral que se traducen en un aumento de la relación 

anaerobios / aerobios en el surco gingival y en disminución de la respuesta 

antigénica. 

3. Incremento de la secreción de  prostaglandinas y disminución de la inmunidad 



celular de la encía. 

4. Disminución de la microvascularización del periodonto.  

5. Alteración del patrón de síntesis de colágeno en la encía. 

Todo ello  tiene como consecuencia una disminución de la capacidad del 

organismo  para reparar y mantener los tejidos gingivales en perfecto estado de 

salud. 

Infección y prematuridad 

Recientemente han aparecido en la literatura estudios que relacionan la 

periodontitis en la mujer embarazada no sólo con alteraciones limitadas a la 

cavidad bucal, sino que también produce alteraciones en el resto del organismo 

que pueden poner en riesgo el normal desarrollo del feto.  

 

Periodontitis y prematuridad 

 

En la actualidad está asumido el hecho de que una infección primaria aguda en la 

mujer embarazada, originada a distancia del aparato genitourinario, puede 

desencadenar alteraciones en la gestación y en el resultado de la misma. La 

literatura (13) está llena de ejemplos de infecciones maternas que influyen en una 

alteración del final de la gestación, entre las que se incluyen clásicamente la 

rubeola, shigellosis, encefalitis y neumonías. En esta línea, los datos aportados en 

numerosos estudios indican que los efectos de la enfermedad periodontal sobre el 

parto prematuro parecen ser también independientes de la patología genitourinaria 

y representarían una vía adicional de exposición a factores propios de la 

infección/inflamación para la unidad materno-fetal. 

 

De aquí se deduce que la prevención y el tratamiento de la enfermedad 

periodontal en la embarazada son muy importantes. En Cuba se ha venido 

desarrollando desde la década de los 60 un trabajo sistemático y muy bien 

orientado a través de actividades incluidas en el Programa Nacional Materno 

Infantil, que se ejecutan por los miembros del equipo de salud, a nivel de 



policlínicos. Las mismas tienen especial énfasis en la atención prenatal lo que 

permite el avance alcanzado en los indicadores de salud materno-infantil. Dentro 

de estas actividades se incluye el tratamiento estomatológico (14, 15). No 

obstante, este tratamiento por lo general sólo se limita a las caries, y se da de alta 

a la paciente sin tener en cuenta la salud periodontal. Se hace necesario, por 

tanto, un cambio en la atención estomatológica a este grupo priorizado que nos 

permita brindarle una atención verdaderamente integral. 

En el  municipio Primero de Enero existen evidencias clínicas de la aparición de la 

enfermedad periodontal durante el tiempo de gestación, presentándose en 

muchos casos encías con pérdida de la morfología gingival, sangramiento gingival, 

bolsas periodontales reales, exudado purulento y movilidad dentaria, no se ha 

podido comprobar la aparición de pérdida ósea ya que durante el embarazo está 

contraindicado el uso de los Rx. Todas las razones antes expuestas han motivado 

la realización de esta investigación para conocer la incidencia y prevalencia de la 

enfermedad periodontal en las embarazadas del municipio. 

 

Problema Científico: 

¿Cuál será el comportamiento epidemiológico de la enfermedad periodontal en las 

embarazadas del municipio Primero de Enero? 

 

Novedad Científica: 

Esta investigación aporta un conocimiento nuevo a la Estomatología sobre como 

incide y prevalece la enfermedad periodontal en la mujer durante el tiempo de 

gestación, para de esta forma intervenir mediante las actividades de promoción y 

prevención de salud evitando la aparición de la enfermedad durante el embarazo. 

El aporte práctico esta dado porque conociendo de qué forma incide y prevalece la 

enfermedad periodontal durante el embarazo, contamos con una guía hacia donde 

debe encaminarse el trabajo preventivo en las consultas de planificación familiar, 

logrando que las mujeres lleguen al embarazo sin la presencia de alteraciones 

periodontales. 

La originalidad de la investigación está en que no se han encontrado en el 



municipio Primero de Enero antecedentes de investigaciones relacionadas con la 

incidencia y prevalencia de la enfermedad durante el embarazo. 

Objetivo general de la investigación: Determinar el comportamiento de algunas 

variables epidemiológicas relacionada con la enfermedad periodontal en las 

gestantes del municipio Primero de Enero. Mayo 2015- Mayo 2016. 

 

Objetivos Específicos:  

1. Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal por trimestre de 

embarazo. 

2. Distribuir la población estudiada según: 

-Tipo de riesgo. 

-Nivel de riesgo total.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

MARCO TEÓRICO 

La enfermedad periodontal es una enfermedad que afecta a las encías y a las 

estructuras de soporte de los dientes. La etapa más temprana de la enfermedad 

periodontal es la gingivitis, que si no se trata, puede progresar hacia periodontitis, 

donde se producen daños irreversibles en las encías (16). 

La frase “el embarazo te cuesta un diente” tiene un poco de realidad, ya que el 

aumento de las hormonas y del flujo sanguíneo durante el embarazo provoca 

molestias y sangrado en las encías, lo que puede derivar en una gingivitis o 

incluso en una periodontitis. Si estas enfermedades no se tratan a tiempo, pueden 

causar partos prematuros o bebés de bajo peso al nacer.  Tomando en cuenta al 

embarazo como un estado fisiológico especial, en el que se presentan una serie 

de cambios adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer 

gestante, como resultado del incremento en la producción de hormonas, la 

cavidad bucal no queda exenta de sufrir tal influencia,  pudiendo presentarse 

algunas alteraciones reversibles y transitorias, y otras más consideradas como 

patológicas. Diversas son las lesiones bucales que han sido consideradas 

comunes en el embarazo. Tal es el caso de la gingivitis y agrandamientos 

gingivales que han sido reportados por diversos autores como trastornos tan 

frecuentes en esta etapa de la vida, que para algunos miembros de la profesión 

médica es considerado como “normal” el que sangren y se agranden las encías de 

sus pacientes. La inflamación gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre 

el 50 y el 98.25%. La periodontitis también es considerada como común durante el 

embarazo (17). 

La principal causa de la enfermedad de las encías es la placa bacteriana, una 

capa pegajosa e incolora que constantemente se forma y adhiere alrededor de los 

dientes. La limpieza diaria es esencial para quitar la placa y mantener una boca 

saludable. Si no se retira la placa, se endurece y se convierte en un depósito 

rugoso y poroso llamado cálculo o tártaro. Las toxinas producidas por las bacterias 

en la placa irritan las encías y destruyen los tejidos de soporte que están alrededor 



de los dientes. Las encías se aflojan y se separan de los dientes, formando bolsas 

que se llenan con más placa bacteriana. A medida que la enfermedad progresa, 

las bolsas se vuelven más profundas y la placa se desplaza hacia las raíces de los 

dientes. El hueso que sostiene al diente puede sufrir daños permanentes. A 

menos que se traten oportunamente, los dientes afectados pueden aflojarse y 

hasta caerse (18). 

Durante el embarazo, este proceso es más frecuente por el aumento de diversas 

hormonas, entre ellas la relaxina, una hormona que sirve para relajar las 

articulaciones, facilitando el parto. Pero sus efectos también afectan a los 

ligamentos de la boca, provocando la movilidad de las piezas dentales y facilitando 

la entrada de restos de alimentos entre los dientes y las encías, lo que provoca la 

inflamación. Además, durante estos 9 meses hay un mayor flujo de sangre por el 

cuerpo que puede causar hinchazón, sensibilidad y malestar en las encías (19). 

La gravidez constituye una condición sistémica particular en la cual se modifican 

las propiedades bucodentales y los tejidos periodontales forma blancos directos 

que pueden afectarse por tal situación. Asimismo, los cambios en la producción 

salival, flora bucal y dieta, entre otros, constituyen factores que inciden en ello. 

Durante este período la composición salival se ve alterada y disminuyen el pH y la 

capacidad neutralizadora, con lo que se daña la función para regular los ácidos 

producidos por las bacterias y consecuentemente, el medio bucal resulta favorable 

en el desarrollo de estas. Al respecto, la combinación de cambios extrínsecos e 

intrínsecos que se relacionan entre sí hacen que la gestante sea vulnerable a 

padecer alteraciones gingivales y periodontales, pues como todo proceso salud-

enfermedad, lo biológico no puede aislarse de lo social. Esta etapa también puede 

provocar cambios en los modos y estilos de vida, aunque de ninguna manera 

puede hacerse extensivo a todas las embarazadas. A lo anterior puede añadirse la 

deficiencia en el cepillado dental debido a 2 motivos: las náuseas que produce 

esta práctica y el cuadro clínico propio en esta etapa de la mujer, los cuales 

contribuyen a la acumulación de la placa dentobacteriana, que según se plantea 

puede ser el factor causal determinante de la enfermedad periodontal (20). 



En la embarazada los cambios más frecuentes y marcados radican en el tejido 

gingival, que producen la llamada gingivitis del embarazo. Existen diferentes tipos 

de gingivitis con características clínicas y microbiológicas diversas: crónica, 

ulcerativa necrotizante (más frecuente en adolescentes que en adultos), hormonal 

(en la pubertad y el embarazo), farmacológica (producida por difenilhidantoína, 

nifedipino, entre otros) y asociada a enfermedades sistémicas (discrasias 

sanguíneas, enfermedades autoinmunitarias, diabetes mellitus y sida). Durante el 

embarazo, la secreción hormonal de estrógenos aumenta 30 veces y la de 

progesterona, 10 veces, en comparación con lo que ocurre en el ciclo sexual 

normal de la mujer. La influencia hormonal actúa como una respuesta inflamatoria 

intensa y aumenta la permeabilidad vascular y exudación, que provoca la estasis 

de la microcirculación, lo cual favorece la infiltración de líquidos en los tejidos 

perivasculares (21). Con referencia a lo anterior, la destrucción de mastocitos 

gingivales por el aumento de las hormonas sexuales y la consiguiente liberación 

de histamina y enzimas proteolíticas pueden contribuir también a la manifestación 

inflamatoria exagerada ante los agentes irritantes locales. Estos cambios 

hormonales provocan, además, un incremento de las prostaglandinas y una 

alteración del sistema fibrinolítico (22). 

Por otra parte, se ha demostrado que el sistema inmunológico materno presenta 

algunas modificaciones particulares que evitan el rechazo inmunológico entre la 

madre y el feto. Se refiere que la progesterona funciona como un inmunosupresor 

en los tejidos gingivales de mujeres embarazadas al prevenir el tipo agudo-rápido 

de reacción inflamatoria contra la placa, para permitir reacción del tejido crónica-

creciente, que dé lugar clínicamente a una respuesta exagerada de la inflamación. 

En otros estudios se ha evidenciado que muchas veces, a pesar del control de la 

placa y demás factores de riesgo, está implícita la inflamación gingival como 

respuesta a una disminución de las células T, lo cual sugiere que esta depresión 

sea un elemento en la sensibilidad alterada de los tejidos de la encía. A pesar de 

que los cambios gingivales durante el embarazo son los más marcados, los 

periodontales no se excluyen. 

Los principales factores de riesgo de la enfermedad periodontal están asociados a:  



1. Predisposición genética 

2. Microorganismos patógenos 

3. Medio propicio y hábitos como tabaquismo 

Son predictores de riesgo además: 

 El consumo frecuente de alimentos ricos en azúcares (glúcidos) o 

(carbohidratos) favorece la adhesión microbiana y una fermentación con 

producción ácida y la continua carga de toxinas bacterianas. 

 La ausencia o mala técnica de la higiene oral  produce acúmulo bacteriano 

y formación de un biofilm microbiano, por lo que se recomienda el uso 

adecuado de un cepillado dental, la limpieza interdental y el uso de 

colutorios con agentes antisépticos. 

 Tabaquismo crónico, estrés y alimentación deficiente. 

 La falta de un control odontológico periódico (23). 

 

Algunos autores plantean la hipótesis de que una infección alejada de la unidad 

feto placentaria puede influir el parto prematuro ha llevado a un acrecentado 

conocimiento del potencial rol de infecciones bacterianas crónicas localizadas en 

cualquier parte del cuerpo. La enfermedad periodontal (EPO) es una de las 

enfermedades crónicas de origen infeccioso más conocidas. 

En humanos, con una prevalencia que varía entre10 y 60% en adultos, 

dependiendo del criterio diagnóstico (24). Es causada principalmente por bacterias 

Gram negativas, anaerobios y microaerófilos que colonizan el área subgingival y 

producen significativas cantidades de citoquinas proinflamatorias que pueden 

ejercer efectos sistémicos en el huésped. De este modo, la EPO podría tener el 

potencial de provocar el parto prematuro a través de un mecanismo indirecto que 

incluyen mediadores inflamatorios o a través de una colonización bacteriana 

directa del amnios (25,26). 

En 1931, Galloway fue el primero en sugerir que la infección periodontal podría 

jugar un papel en complicaciones del embarazo como aborto, mastitis, flebitis y 

toxemia del embarazo (preeclampsia) (27, 28).Algunos de los resultados 

perinatales adversos con los que se ha asociado la enfermedad periodontal son: 

https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%BAcidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbohidratos
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Higiene_oral&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Cepillado_dental


parto prematuro (PP), peso bajo al nacer(PBN), ruptura prematura de membranas 

(RPM) y preeclampsia (29, 28, 30). Todos ellos de gran importancia por las 

consecuencias, ya que son las patologías obstétricas más frecuentes y conllevan 

una elevada morbi-mortalidad materna y fetal (31,32). 

Offenbacher y cols., entre otros, se llegó a la conclusión de que había una relación 

significativa entre la enfermedad periodontal y los partos prematuros y el bajo peso 

al nacer (33, 34). 

Sin embargo, Moreu y cols, llegaron a la conclusión de que había relación 

significativa entre la enfermedad periodontal y el bajo peso al nacer, pero no la 

encontró para el parto prematuro (35). Por el contrario, Águeda y cols. 

Encontraron asociación entre periodontitis y parto prematuro pero no entre 

periodontitis y bajo peso al nacer (36). 

Por otra parte, Noack y cols., entre otros, llegaron a la conclusión de que la 

enfermedad periodontal no es un factor de riesgo determinante para el parto 

prematuro ni para el bajo peso al nacer (37, 38). Aunque si se ha observado en 

general una tendencia a la asociación, aunque no siempre de forma significativa 

(39). 

En otros estudios se pone de manifiesto que el tratamiento y la profilaxis de la 

enfermedad periodontal reduce el riesgo de parto prematuro y el bajo peso al 

nacer (4, 21,32) y que por tanto es de gran importancia el control de la salud 

periodontal durante el proceso gestacional (40). 

Dado que la enfermedad periodontal se puede prevenir y tratar, debe ser el 

odontólogo el que tenga la responsabilidad de diagnosticar y tratar 

adecuadamente a las mujeres que están embarazadas o que planean quedarse 

embarazadas. También es responsabilidad del odontólogo informar a los 

pacientes de que si no se trata la enfermedad periodontal puede aumentar el 

riesgo no sólo de sufrir complicaciones en el embarazo, sino también de 

desarrollar condiciones desfavorables que pueden afectar al bienestar de los 

bebés. No hay evidenciasen contra de la prestación de estos cuidados alas 

madres, lo que sugiere que este tratamiento realmente puede ser beneficioso para 

ambos. Así mismo, algunos estudios plantean la posibilidad de que en el futuro, la 



inmunización materna puede ayudar a proporcionar protección al feto durante el 

embarazo (41, 42). 

El Sistema Nacional de Salud en Cuba incluye en el Programa Nacional de 

Atención Materno Infantil el cuidado estomatológico a toda embarazada, para de 

esta manera garantizar la integralidad de la atención médica a ella (22). 

Hasta la fecha no se han encontrado en el municipio estudios que reflejen de 

alguna manera la incidencia y la prevalencia de la enfermedad periodontal e el 

embarazo, hecho que puede estar relacionado a que en ocasiones solo se tratan 

las lesiones cariosas y no se realiza un correcto examen del periodonto. 

Con este trabajo pretendo determinar la relación existente entre el nivel de riesgo 

y la incidencia y la prevalencia de la periodontopatias en la gestantes del municipio 

y de esta  manera orientar  hacia donde debe dirigirse el trabajo de prevención y 

promoción de salud con el objetivo de eliminar o reducir estados de salud 

desfavorables en este periodo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional descriptivo y longitudinal a las mujeres 

embarazadas del municipio Primero de Enero con el objetivo de determinar el 

comportamiento de algunas variables epidemiológicas relacionada con la 

enfermedad periodontal en las gestantes, en el período comprendido entre Mayo 

2015- Mayo 2016. 

El universo estuvo constituido por 94 embarazadas que fueron captadas durante 

los meses de mayo 2015- mayo 2016 y cumplían con los criterios de inclusión y de 

exclusión. 

Criterios de inclusión:  

Todas las embarazadas que se encontraran en su primer trimestre de embarazo 

con enfermedad periodontal o ausencia de la misma, y estuvieran dispuestas a 

participar en la investigación. 

Criterios de exclusión:  

-Discapacitadas mentales o físicas. 

-Pacientes  con amenaza de aborto. 

-Pacientes que se encuentren  residiendo fuera del área de salud donde fueron 

captadas.  

De esta forma quedó constituida la muestra por un total 81 embarazadas, las 

cuales fueron visitadas individualmente en sus hogares o durante las consultas de 

seguimiento en sus respectivos consultorios médicos. Se les solicitó su aprobación 

para participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento informado 

(Anexo 1) donde se les explicó de forma general en qué consistía la investigación. 

 

Como nivel de riesgo se consideró  la presencia en el individuo de factores de 

riesgo establecidos en la literatura que lo pueden hacer susceptible a padecer la 

enfermedad. Se categorizó el riesgo en bajo y alto. Para evaluar el nivel de riesgo 

se utilizó la historia clínica individual para determinar el riesgo específico, riesgo 

por nivel educativo, riesgo por perfil familiar y comunitario y riesgo por servicios de 



salud. De acuerdo al resultado obtenido en la entrevista y la Historia Clínica se 

clasificó cada uno de ellos en riesgo bajo y alto.  

El riesgo total se obtuvo por la sumatoria del riesgo específico, riesgo por nivel 

educativo, riesgo por perfil familiar y comunitario y riesgo por servicios de salud. 

Se consideró riesgo total bajo y alto. 

El grado de afectación por periodontopatías se determinó mediante examen bucal 

utilizando el Índice Periodontal de Russell (forma revisada). El índice se aplicó 

nuevamente en el quinto y octavo mes de gestación en cada una de las 

embarazadas, obteniendo de esta forma los valores correspondientes a cada uno 

de los trimestres. 

Los métodos y técnicas de investigación empleados fueron: 

Del nivel teórico:   

El método histórico – lógico: Estos métodos permiten unir el estudio de la 

estructura del objeto de investigación y la concepción de su historia, parte de una 

revisión exhaustiva de toda la evolución en el tiempo que han tenido los estudios 

sobre los factores de riesgos y la incidencia y prevalencia de la enfermedad 

periodontal en las embarazadas del municipio Primero de Enero. 

El método lógico, para poder determinar la relación existente entre la incidencia y 

prevalencia de la enfermedad periodontal en las embarazadasdebe basarse en los 

datos que le proporciona el método histórico es decir la evolución de la misma, de 

manera que no constituya un simple razonamiento especulativo. 

El método analítico -  sintético: Estos procesos permitieron estudiar la trayectoria 

desde una base objetiva, con la identificación de los factores de riesgo, para 

determinar la relación entre estos y la incidencia y prevalencia de la enfermedad. 

El dialéctico -  materialista: durante toda la investigación dado su carácter 

científico. 

El deductivo- inductivo: posibilita que a partir del conocimiento de la relación 

existente entre los factores de riesgo y la incidencia y prevalencia de las 

periodontopatias en las embarazadas se podrá llegar a conclusiones y cumplir el 

objetivo propuesto. 

Métodos empíricos:  



Entrevista: para la realización de una encuesta sobre nivel de riesgos de la 

enfermedad periodontal (Anexo 2).  

Revisión de documentos: para determinar los pacientes con diagnóstico de 

periodontopatias. 

 

Observación: para la confección de la historia clínica individual (Anexo 3) y 

determinar el grado de grado de afectación por periodontopatías. 

Métodos estadísticos. 

Cumplen una función relevante ya que contribuyeron a determinar la muestra de 

sujetos a estudiar, tabular los datos empíricos obtenidos y establecer las 

generalizaciones apropiadas a partir de ellos. 

Para cumplir los objetivos, las variables se introdujeron en una base de datos, se 

resumió la información calculando porcentajes. 

Se utilizó una PC Pentium IV con ambiente XP y los datos fueron procesados 

mediante el paquete estadístico SPSS para Windows 7. 

El software que se emplearon fueron Microsoft Word, Microsoft Excel, Epinfo. Los 

resultados obtenidos se expresaron en forma tabular para facilitar su análisis y 

comprensión. 

Evaluación de los resultados finales: 

Se realizó a través de todo el proceso de intervención, con la participación de las 

gestantes seleccionadas para el estudio, con la observación al final de cada una 

de las encuestas así como la confección de historia clínica individual y la 

determinación del grado de afectación periodontal para verificar si el objetivo se 

había cumplido. 

Procedimiento: 

Se pidió la autorización para la realización de la investigación (Anexo 4), a la 

dirección de la Policlínica José Agustín Mas Naranjo. Se informó a los médicos y 

enfermeras de los 28 consultorios del municipio sobre la investigación en la 

reunión de GBT (Grupo Básico de Trabajo). Se acordó los sábados en la mañana 

como el día que iba a ocupar el estudio, el cual se realizaría en la Clínica 



Estomatológica Primero de Enero (GBT 1)  y la Posta Médica de Pedro Ballester 

(GBT 2). 

La investigación se realizó en 14 sesiones de trabajo (7 sesiones por cada GBT), 

con el objetivo de encuestar y examinar a las embarazadas pertenecientes a dos 

consultorios por sesión. Se determinó la presencia de los factores de riesgo a 

través  de la encuesta y se reflejó el grado de afectación periodontal en la historia 

clínica individual. 

 

 

Principales variables a estudiar. 

1. Nivel educacional 

1.1 Primaria 

1.2Secundaria Básica 

1.3Preuniversitario 

1.4Técnico Superior 

1.5 Nivel Superior 

2. Tipo de riesgo 

2.1 Riesgo específico: Cualquier tipo de anomalía que exista tanto en 

enfermedades bucales ya presentes como factores de riesgo que pueden 

desencadenar o agudizar la enfermedad periodontal. 

2.2 Riesgo por nivel  educativo: De acuerdo al nivel educacional va hacer la 

capacidad de aprendizaje y ejecución de acciones  de salud bucal. 

2.3 Riesgo por perfil familiar y comunitario: Predisposición genética a padecer 

enfermedades, estatus familiar, el medio en que se desarrolla.  

2.4 Riesgo por servicios de salud: Determinado por la asistencia periódica a las 

consultas así como la calidad de los servicios de salud. 

2.5Riesgo total: determinado por la sumatoria de los anteriores. 

3. Nivel de riesgo total 

3.1 Bajo (0-2 puntos) 

3.2 Alto (3-5 puntos) 

4. Prevalencia 



4.1 Sanas: encía sana, sin evidencia de  alteración. Coincide con un índice de 

Ramfjord de 0 puntos. 

4.2 Afectadas: presencia de algún tipo de gingivitis o periodontitis. Coincide con un 

índice de Ramfjord  de 1- 3 puntos. 

  

 Métodos de procesamiento de la información y técnicas a utilizar: Con los 

datos recogidos en el cuestionario y la historia clínica individual  se elaboró una 

base de datos en Microsoft Excel. 

Se calcularon porcentajes como medidas de resumen para variables cualitativas 

así como promedios para el caso de variables cuantitativas.  

 

Ética del estudio: 

La investigación se desarrolló con previo consentimiento de todas las gestantes 

quedando plasmada en el documento de Consentimiento Informado mediante su 

nombre y firma. El instrumental estomatológico utilizado cumplía con el protocolo 

de esterilización establecido. Toda gestante encuestada recibió atención primaria 

de salud o fue remitida al nivel secundario en caso de necesitarlo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal según trimestres de embarazo. 

Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en Embarazadas del municipio Primero 

de Enero. Mayo de 2015- Mayo 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica 

 

La tabla 1 muestra que al inicio de la investigación existía un 19.2% de 

embarazadas sanas y una prevalencia de la enfermedad de un 67.9% del total de 

embarazadas estudiadas.  

Durante el primer mes de gestación apenas se producen cambios en la gestante 

debido a que es el período en el que se produce la organogénesis del nuevo ser, 

que en su primera época se llama embrión (43). 

Laine MA. (44) afirma que los cambios inflamatorios durante el embarazo se 

localizan generalmente a nivel de la gingiva y probablemente no cause cambios 

permanentes en los tejidos de soporte más frecuentemente que en las mujeres no 

embarazadas. Este planteamiento ha sido demostrado en numerosas 

investigaciones internacionales: Ahnoux y cols. (45) en un estudio en 133 

gestantes encontró que el 73.7% de las mismas presentó cambios periodontales, 

Trimestres Sanas Afectadas 

No % No % 

Primero 5 19.2 15 27.3 

Segundo 14 53.8 25 45.4 

Tercero 7 26.9 15 27.3 

Total 26 32.0 55 67.9 



que se limitaban principalmente a los tejidos superficiales, sin grandes 

afectaciones en los tejidos periodontales profundos. 

Resultados similares obtuvieron Rossell y cols. (46) , Tilakaratne (47) , mientras 

que otros como Taani (48), Agbelusi y cols (49), por sólo citar algunos, han 

reportado un incremento de las alteraciones gingivales más marcado durante el 

tercer trimestre de la gestación, lo cual coincide con los resultados encontrados en 

la presente investigación. 

Es indudable que en el embarazo ocurren alteraciones gingivales, pero el 

embarazo por sí mismo no causa gingivitis, esta puede desarrollarse en mujeres 

no embarazadas en presencia de placa dentobacteriana. El embarazo puede 

acentuar la respuesta gingival a la placa y modificar el cuadro clínico. 

La inflamación gingival puede alcanzar cifras de prevalencia entre el 50 y el 

98.2%. La periodontitis también es considerada como común durante el embarazo 

lo cual se encuentra  se encuentra asociada a la presencia de diversos factores de 

riesgo relacionados con los cambios hormonales durante este periodo y otros 

relacionados directamente con el mal cuidado de la embarazada (50). 

 

 

Tabla 2. Distribución de embarazadas según tipos de riesgo.  

 

 

 

 

 

 

 

     

Fuente: Encuesta. 

 

La tabla 2 muestra el nivel de riesgo según las categorías de riesgo estudiadas, es 

decir el riesgo específico, riesgo por nivel educativo, riesgo por perfil familiar y 

Tipos de Riesgo No % 

Riesgo Específico 27 33.3 

Riesgo Nivel Educacional 33 40.7 

Riesgo Familiar  8  9.9 

Riesgo Servicios Salud 13 16.0 

Total 81 100 



comunitario y riesgo por servicios de salud. Se observó que las categorías de 

riesgo que presentaron un nivel de riesgo alto fueron el riesgo  nivel educativo con 

un 40.7 %, el riesgo específico por donde el 33.3% se encontraba en la categoría 

de alto y el riesgo por servicios de salud con un 16.0%. 

Se pudo analizar que la no visita al estomatólogo pudiera estar relacionado con el 

aumento del riesgo específico. Los resultados del trabajo se corresponden con el 

estudio de Garbero en la Argentina en 126 embarazadas donde se encontró un 

bajo nivel educativo referente a los temas de la salud bucal en el embarazo y sus 

consecuencias y que un bajo porcentaje de ellas demandaron atención 

estomatológica (51). Similares resultados obtuvo Domínguez Alfaro en 

México (52) quien señaló el poco interés de las embarazadas estudiadas en la 

atención estomatológica, ya que las mismas sólo acudían una vez al consultorio o 

en caso de emergencia. 

 

 

 

Tabla 3. Distribución de embarazadas según nivel de riesgo total.  

 

 

 

 

 

  Fuente Historia Clínica 

La tabla 3 muestra el nivel de riesgo total de Periodontopatías en las embarazadas 

estudiadas, predominando las embarazadas con riesgo alto representado por un 

66.6%. La enfermedad periodontal afecta del 50 al 100% de las embarazadas lo 

cual se debe a la presencia de factores de riesgo tales como la higiene bucal 

deficiente, las modificaciones hormonales y vasculares, la dieta y la respuesta 

inmunológica (53).  

Los reportes estadísticos con relación a la prevalencia de enfermedad periodontal 

en el embarazo incluyen porcentajes que oscilan entre 30% y 100% en grados 

Nivel de Riesgo Total No % 

Bajo 27 33.3 

Alto 54 66.6 

Total 81 100.0 



diversos, estudios como los de Ziskin y col que estudiaron 416 gestantes, 

identificaron que un 38,9% tenían alguna forma de gingivitis, Loe (1965) encontró 

que el 100% de las mujeres tenían signos de inflamación gingival, otros 

investigadores como Arafat encontró 76,7%, Bernard 36% de gingivitis que 

oscilaba de moderada a leve (54-55). 

Son innumerables las investigaciones que han analizado la influencia de los 

diferentes factores de riesgo en el comportamiento de la enfermedad periodontal 

en embarazadas Yalcin F. (50) evalúa el efecto de variables de tipo socioculturales 

como nivel educacional, nivel socioeconómico, condiciones de vida, encontrando 

que, niveles educacionales, socioeconómicos, socioculturales desfavorables se 

relacionan con diversos grados de afectación periodontal. Estudios similares 

realizaron Taani (56), Machuca (46) y Sarlatti (47) entre otros, coincidiendo todos 

en los resultados obtenidos. 

Otros investigadores examinaron variables dependientes del estilo de vida como 

son: higiene bucal, tabaquismo, frecuencia de visitas al estomatólogo, 

encontrando unanimidad de criterios en cuanto a su influencia sobre la salud 

periodontal de la embarazada (48, 49, 57). Sin embargo, pocos o ninguno de los 

estudios analiza la interacción de todos estos factores entre sí, ni el efecto que 

pueda tener el resultado de dicha interacción en el periodonto de las gestantes 

con el mismo enfoque que se le ha dado en la presente investigación. Los 

resultados obtenidos por nosotros a pesar de no ser concluyentes podrían servir 

para elaborar modelos pronósticos de afectación periodontal durante el embarazo 

y recomendamos continuar el desarrollo de los estudios sobre el tema. 

 

  

 

  

 

 

 

 



 

 

 

CONCLUSIONES 

- La prevalencia de enfermedad periodontal fue alta con predominio de gingivitis 

leve y moderada, observándose las mayores alteraciones en el segundo trimestre 

de embarazo. 

- El tipo de riesgo predominante en la población estudiada fue el riesgo de nivel 

educacional.  

- El nivel de riesgo bajo se correspondió con una mejor condición periodontal, 

mientras que el nivel de riesgo alto se asoció a los estados más graves de la 

enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

RECOMENDACIONES  

-Realizar nuevos estudios donde se explore la temática de nuestra investigación 

en una muestra mayor de la población. 

-Reforzar el trabajo de promoción, prevención y curación sobre la salud 

periodontal  de la gestante. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento   Informado  del paciente. 

Por medio del presente documento yo: ______________________________ con 

Carnet de Identidad _________________ hago constar que he sido informado 

sobre la investigación que se realiza y que los datos recogidos en ella se utilizarán 

solo con fines científicos y manejados de forma estrictamente confidencial por la 

investigadora.  Para que así conste, firmo el presente documento a los ____ días 

del mes de ____________ del año 2016.   

 

_______________  

Firma del paciente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 2. Encuesta. 

 

Objetivo de la encuesta: identificar el nivel de riesgo sobre la enfermedad 

periodontal. 

 

1. Grado escolar. 

2. Frecuencia del cepillado dental. 

3. Frecuencia de visitas a la consulta estomatológica. 

4. Dieta cariogénica y dieta protectora. 

5. Conocimientossobre la enfermedad periodontal y sus consecuencias en el 

embarazo. 

6. Enfermedades sistémicas.  

7. Estrés. 

8. Hábitos tóxicos. 

9. Apoyo familiar. 

10. Violencia física o psicológica en el hogar, divorcios, apoyo del padre. 

11. Condiciones higiénico sanitarias del hogar. 

12. Condiciones económicas. 

13. Tendencias culturales. 

14. Problemas relacionados con la cobertura de los servicios estomatológicos y 

trato del personal. 

 

 

 

 

 



Anexo 3.Historia Clínica. 

 

Anexo 4. Consentimiento Informado de los Directores de Policlínico. 

 

 

Yo_________________________ Director  del Policlínico ______________, con 

número de identidad _____________he sido informado por parte de la autora de 

esta investigación sobre las características y objetivos de este estudio y la 

autorización para realizar el mismo en dicha institución. 

 

Para constancia de mi aprobación firmo la presente: 

 

 

Firma _____________________________ 

 (Director  del Policlínico) 

 

 


