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RESUMEN (ABSTRACT) 

 

Introducción: La enfermedad periodontal se da por una serie de procesos patológicos. Se asocia 

con signos clínicos como lo son el biofilm de placa bacteriana, inflamación gingival, presencia 

de sangrado entre otros signos clínicos. Objetivo: Comparar el estado periodontal en mujeres 

de acuerdo a la etapa gestacional en la que se encuentran Materiales y métodos: Se realizó un 

estudio de tipo descriptivo transversal. Se trabajó con una muestra de 31 mujeres embarazadas 

las cuales acudieron a la clínica de odontología de la facultad de ciencias médicas de la UCSG. 

Se realizó un Periodontal Screening and Recording. Se consultó y se registró el nivel de 

instrucción, nivel socioeconómico, zona de residencia y semana de gestación en la que se 

encontraban para buscar relación entre las mismas con el puntaje obtenido en el PSR. 

Resultados: Se obtuvo los datos de un total de 31 embarazadas. 83,9% de ellas residen en una 

zona urbana y 16,1% de ellas en una zona rural. El nivel de instrucción predominó la educación 

superior con un 54.8%. Dejando un 38.7% en la educación secundaria y a un porcentaje muy 

bajo a la eduación primaria con un 6.5%. Obtuvimos que predominó es el nivel medio típico 

con un porcentaje de 61.3%, el nivel medio alto con un 29% y el nivel medio bajo 9,7%. 

Conclusión: La etapa gestacional en el que se encuentre la embarazada no va a determinar el 

estado periodontal en el que se encuentren. 

 

Palabras Claves: Estado periodontal, embarazo, placa bacteriana, salud oral, hormonas 

sexuales, Periodontal Screening and Recording.  
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SUMMARY (ABSTRACT) 

 

Introduction: Periodontal disease occurs due to a series of pathological processes. It is 

associated with clinical signs such as bacterial plaque biofilm, gingival inflammation, presence 

of bleeding, among other clinical signs. Objective: Compare the periodontal status in women 

according to the gestational stage in which they are. Materials and methods: A cross-sectional 

descriptive study was carried out. We worked with a sample of 31 pregnant women who 

attended the dentistry clinic of the Faculty of Medical Sciences of the UCSG. Periodontal 

Screening and Recording was performed. The level of education, socioeconomic level, area 

of residence and week of gestation in which they were found were consulted and recorded to 

seek a relationship between them and the score obtained in the PSR. Results: Data was 

obtained from a total of 31 pregnant women. 83.9% of them reside in an urban area and 16.1% 

of them in a rural area. The educational level predominated higher education with 54.8%. 

Leaving 38.7% in secondary education and a very low percentage in primary education with 

6.5%. We obtained that the typical medium level predominated with a percentage of 61.3%, 

the high medium level with 29% and the low medium level 9.7%. Conclusion: The gestational 

stage in which the pregnant woman is will not determine the periodontal status in which they 

are. 

 

Keywords: Periodontal status, pregnancy, bacterial plaque, oral health, sex hormones, 

Periodontal Screening and Recording. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La enfermedad periodontal se 

da por una serie de procesos 

patológicos sobre el periodonto. Se 

caracteriza por una destrucción 

progresiva de los tejidos blandos y de 

los tejidos duros. 1  

El embarazo además de los 

cambios que ocurren puede incluir una 

mayor susceptibilidad de la paciente a 

contraer distintas infecciones entre esas 

la enfermedad periodontal. 2 

 

Al existir cambios hormonales 

en la salud femenina en distintas etapas 

como lo son la menstruación, 

embarazo, menopausia. Las hormonas 

principales Estrógeno y Progesterona 

han mostrado capacidad de producir 

reacciones inflamatorias al cuerpo. No 

obstante, a pesar de que la principal 

causa de la Gingivitis es la presencia de 

biofilm de placa bacteriana, las 

hormonas mencionadas podrían llegar 

a causar inflamación. 3 

 

Otro de los signos clínicos que 

presenta es el agrandamiento gingival, 

el cual podría estar acompañado de 

sangrado. El mismo solo aparece si hay 

presencia de placa bacteriana, quien es 

el principal agente causal.4 

 

 En ausencia de los irritantes puede no 

haber cambios notables a nivel 

gingival. Debido a esto, si no hay 

presencia de biofilm no va a haber 

inflamación ni sangrado. 5 

 

El embarazo en este caso podría 

considerarse un factor secundario 

modificable. Además de estos signos 

clínicos mencionados puede incluirse 

también lesiones gingivales benignas 

como lo puede ser el granuloma 

piógeno, también puede incluir 

movilidad dentaria, erosiones, caries, 

gingivitis e incluso periodontitis. 6 
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 Se ha demostrado que la salud 

oral no solo afecta a la mujer 

embarazada, si no también en el 

infante. Se ha llegado a la conclusión 

que una mala higiene oral de la madre 

a lo largo del embarazo puede causar 

complicaciones a futuro, teniendo 

como consecuencia resultados 

negativos tanto para la madre como 

para el bebé. 7  

 

En ciertos casos puede llegar a 

haber presencia de sangrado 

espontáneo al momento del cepillado o 

la masticación. Todos estos signos 

clínicos a pesar de ser muy comunes a 

lo largo del periodo del embarazo no se 

da en todas las gestantes. 8 

 

Es importante resaltar la 

importancia de la atención 

odontológica como método de 

prevención, debido a que en varios 

casos las mujeres embarazadas por 

distintos tabúes prefieren evitar la 

atención odontológica. 9 

 

Como método de examinación 

rápida para determinar la necesidad del 

tratamiento periodontal existen 

distintos métodos, entre ellos el 

Periodontal Screening and Recording. 

Consiste en una rápida examinación de 

los sextantes en el cual solo se anota el 

valor más alto del sextante mediante 

códigos. Se realiza con la ayuda de la 

sonda periodontal de la Organización 

Mundial de la Salud.10 

 

Debido a las distintas 

conclusiones que se ha obtenido de la 

revisión bibliográfica se puede 

observar que el embarazo no es un 

principal causal de la enfermedad 

periodontal. Si no más bien un 

complemento a la misma. 

Considerando así, que lo que podría 

llegar a influir en la enfermedad 
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periodontal es la calidad de vida de las 

pacientes.11  

 

Revisando la evidencia científica, el 

objetivo de este estudio es comparar el 

estado periodontal en mujeres 

embarazadas que acuden a la clínica 

de la UCSG durante el periodo B-2023 

de acuerdo a la etapa gestacional en la 

que se encuentran, relacionarlo con el 

lugar de residencia, nivel de 

instrucción y nivel de ingresos de las 

mismas.  

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio de tipo 

descriptivo transversal. Para el 

desarrollo del trabajo se trabajó con una 

muestra de 31 mujeres embarazadas las 

cuales acudieron a la clínica de 

odontología de la facultad de ciencias 

médicas de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. Se realizó un 

Periodontal Screening and Recording y 

con la sonda de la OMS se procedió a 

hacer la examinación en las pacientes.  

 

El PSR consiste en a través de 

códigos indicar la presencia de cálculo, 

sangrado, profundidad de sondaje, 

movilidad dentaria, furcas, recesiones 

por sextante. Para así determinar el 

estado periodontal. Además se les 

consultó cuántas semanas de embarazo 

tenían, nivel de instrucción y las 

preguntas del INEC acerca del nivel 

socioeconómico para determinar cuál 

era el nivel socioeconómico de las 

pacientes y analizar si existe cierto tipo 

de relación con el resultado del PSR 

registrado.  

 

La tabulación de datos y los análisis 

estadísticos se realizaron en el 

programa estadístico SPSS en su 

versión 25. Primero se realizó una tabla 

de distribución de frecuencias y se 

comprobó si las variables cuantitativas  
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mantenían una distribución normal 

mediante la prueba de Kolmogórov-

Smirnov con un nivel de significancia 

de 0,05. Al hacerlo, se comprobó que 

las variables no seguían una 

distribución normal. Debido a eso, para 

comparar el promedio de PSR con las 

demás variables, se usó la prueba U de 

Mann Whitney. 

 

RESULTADOS 

En cuanto a los resultados 

obtenidos, se obtuvo los datos de un 

total de 31 mujeres embarazadas que 

acudió a la clínica de odontología de la 

UCSG en el semestre B-2023.  

 

Tabla 1. PSR. Frecuencia 

absoluta 

Código del PSR 
Número de 
pacientes 

0 1 

1 2 

2 13 

3 6 

4 4 

5 5 

Total general 31 
 

En la tabla 1. PSR. Frecuencia 

absoluta. De los seis códigos del PSR, 

los cuales son 0,1,2,3,4,*. De un total 

de 31 pacientes embarazadas se obtuvo 

los siguientes datos. 

Siendo 0, tejido sano, sin sangrado post 

sondaje. Profundidad de sondaje de 

1mm a 3mm. Se obtuvo solo en 1 

paciente. 

Siendo 1: Sangrado post sondaje, 

ausencia de calculo o márgenes 

defectuosos. Profundidad de sondaje de 

1mm a 3mm. , se obtuvo en 2 pacientes 

Siendo 2: Presencia de cálculo 

subgingival y/o supragingival y 

visibilidad total de la sonda. 

Profundidad de sondaje de 1mm a 

3mm. Se obtuvo el número de 13 

pacientes.  

Siendo 3, Profundidad de sondaje de 

3.5mm hasta 5.5mm, el total fue de 6 

pacientes 

Siendo 4, Bolsas periodontales con una 

profundidad de sondaje de más de 
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5.5mm, se obtuvo el total de 4 

pacientes. 

Por último el código *, significando 

presencia de furcas, recesiones y 

profundidad de sondaje de 7mm o 

más12. 

Dando como resultado que el código 

del PSR que más predómino fue el 

código 2. Lo cual da como resultado la 

presencia de Gingivitis. Debido a los 

resultados obtenidos el manejo de la 

enfermedad respectiva de acuerdo al 

código 2, cuenta en eliminar la 

presencia de placa bacteriana, 

instrucción de higiene oral, eliminar 

factores de retención de placa, 

detartraje supra y subgingival y 

profilaxis.12

Gráfico 1: Dispersión de las variables PSR 

y Semana de gestación 

 

En el Gráfico 1 se observa los 

datos obtenidos del PSR realizado y la 

Semana de Gestación, a raíz de estos 

datos se obtuvo una serie de datos sin 

relación. Como se puede observar en el 

gráfico los datos están sumamente 

dispersos, por lo tanto, la relación entre 

estas variables es negativa. 

Demostrando así que la semana de 

gestación en la que se encontraban las 

pacientes no iba a dar como resultado 

un código del PSR mayor o menor 

dependiendo de la semana de gestación 

en la que se encontraban las pacientes. 

Tabla 2.   Distribución de las 

características demográficas de las 

31 mujeres embarazadas. UCSG 

semestre B-2023.  

  N % 

Total 31 100,0 

Lugar de residencia 

Rural 5 16,1 

Urbana 26 83,9 

Nivel de instrucción 

Primaria 2 6,5 

Secundaria 12 38,7 

0

1

2

3

4

5

6

0 10 20 30 40
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Superior 17 54,8 

Nivel de ingresos 

Medio bajo 3 9,7 

Medio típico 19 61,3 

Medio alto 9 29,0 

 

En la tabla 2 Distribución de las 

características demográficas de las 31 

mujeres embarazadas. UCSG semestre 

B-2023, se muestran los resultados en 

cuanto al lugar de residencia del total 

de 31 pacientes, el 83,9% de ellas 

residen en una zona urbana y 16,1% de 

ellas en una zona rural. El nivel de 

instrucción predominó en su mayoría 

(más de la mitad) la educación superior 

con un 54.8%. Dejando un 38.7% en la 

educación secundaria y a un porcentaje 

muy bajo a la eduación primaria con un 

6.5%. Obtuvimos que el nivel 

socioeconómico que predominó es el 

nivel medio típico con un porcentaje 

mayor de la mitad (61.3%), el nivel 

medio alto con un 29% y el nivel medio 

bajo en un porcentaje muy bajo el 

9,7%. 

 

Gráfico 2 Resumen de prueba de 

hipótesis 

 

Para el gráfico 2 Resumen de 

prueba de hipótesis se realizó la prueba 

de Kruskal-Wallis, para las pruebas 

independientes de las variables las 

cuales eran politómicas, en esta prueba 

se determina que el resultado del 

código del PSR que se obtuvo para 

determinar el estado periodontal de las  

pacientes no depende del nivel de 

instrucción de las pacientes. 
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Gráfico 3: Resumen de la prueba de 

hipótesis 

 

En el gráfico 3 Resumen de la prueba 

de hipótesis también se realizó la 

prueba de Kruskal-Wallis para 

muestras independientes de las 

variables eran politómicas en este caso 

con el nivel de ingreso de las pacientes 

y el código obtenido de la prueba de 

PSR. Como resultado se obtuvo que el 

nivel de ingresos que las pacientes 

tenían no influía en el PSR que se 

obtuvo puesto a que a pesar del nivel 

socioeconómico que tenían, los 

resultados del PSR fueron distintos en 

cada caso 

 

Gráfico 4: Resumen de la prueba de 

hipótesis 

 

En el gráfico 4, Resumen de la prueba 

de hipótesis para el resumen de la 

prueba de hipótesis de variables 

dicotómicas las cuales eran acerca del 

lugar de residencia, siendo estas la zona 

rural y urbana. Se realizó la prueba U 

de Mann Whitney para determinar si 

habia diferencia significativa entre el 

lugar donde residen las pacientes y el 

código de PSR obtenido. Sin embargo, 

la prueba no encontró suficiente 

evidencia para concluir que los dos 

datos comparados. Como resultado se 

obtuvo, por lo tanto, que el nivel de  

ingresos tampoco infiere en el estado 

periodontal determinado por el código 

de PSR. 

 

Basado en los resultados 

obtenidos, las pacientes que acudieron 

a la clínica, en su mayoría residen en 

zona urbana. Sin embargo, se pudo 

observar que no existen resultados 

significativos al comparar el estado 

periodontal en las pacientes que residen 

en la zona rural.  
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Lo mismo ocurrió en cuanto al 

nivel de ingresos y al nivel de 

instrucción que las pacientes tenían. No 

por tener un nivel más alto de ingresos 

ni instrucción tenían un mejor estado 

periodontal. Es decir que las 

características demográficas 

mencionadas no inciden en el estado 

periodontal. 

 

DISCUSIÓN 

Min Wu et al. Menciona que la 

inflamación gingival está asociada al 

embarazo. La misma ha empezado a 

desarrollarse a través del biofilm de 

placa bacteriana y se ve en relación con 

las hormonas sexuales las cuales están 

presentes en el embarazo.13 

 

De acuerdo al estudio de D.J. 

Erchick et al. Se encontraron signos 

clínicos similares a los de este estudio, 

los cuales son signos característicos de 

las enfermedades periodontales. Se 

encontró placa bacteriana, cálculo, 

sangrado, encías inflamadas, 

profundidades de sondaje, recesiones 

gingivales, sangrado al post sondaje. 

Sin embargo, los valores varían, es 

decir, no en todas las pacientes se 

encontró los mismos signos clínicos, lo 

cual ocurrió también en este estudio. 14 

 

Figuero, et al. reportaron en una 

revisión sistemática la relación entre el 

patrón de inflamación gingival y el 

embarazo es controversial. Según 

Figueroa, la mayoría de los estudios 

han reportado variaciones en cuanto a 

las severidades y el tiempo en el que 

puede haber más alteración en el estado 

periodontal. En este estudio que se 

realizó se encontró la misma situación. 

Al consultarle a las pacientes la semana 

de gestación en la que se encontraban y 

al realizar el PSR, se demostró que no 

importaba el trimestre en el que se 

encontraban debido a que algunas 

presentaban signos clínicos y otras no 
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sin importar la etapa de gestación en la 

que se encontraban. 15 

 

Vogt et al. En su estudio 

confirma que tener bajos ingresos 

económicos puede llegar a ser un factor 

importante al momento de asociarlo 

con una enfermedad periodontal, en el 

estudio presente se llegó a la 

conclusión que no es una determinante, 

es decir, que el nivel de ingresos 

económicos no va a influir en tener una 

enfermedad periodontal. Eso se 

demostró también en este estudio. 16 

 

El estudio de Kühle y Wacker 

habla acerca de las creencias que 

desafortunadamente se siguen teniendo 

en cuanto al embarazo y la salud oral. 

Menciona que en varias ocasiones se ha 

mencionado el hecho de que “Con cada 

embarazo se pierde un diente”. En el 

momento que se dialogó con las 

pacientes y se las examinó, se logró 

identificar que ciertas piezas faltaban, 

al consultarles respondían que habían 

perdido dientes con los embarazos. Sin 

embargo, como odontólogos 

profesionales está dentro de nuestra 

responsabilidad romper con esos 

tabúes y destacar la importancia de la 

prevención y del cuidado oral durante 

el embarazo, del cuidado que se tiene 

que tener y de la importancia de acudir 

a las citas odontológicas.17  

 

Según el estudio realizado por 

Hai-Xia Lu, et al. las mujeres 

embarazadas en distintos trimestres de 

embarazo comparten signos clínicos 

similares en varios casos, no obstante, 

el estudio 

lo relaciona con la calidad de vida que 

tenían las mujeres, es decir, si había 

dejado los estudios, si se preocupaban 

por su higiene oral, nivel de ingresos, 

etc. A lo que se concluyó que el a pesar 

de que las mujeres embarazadas de 

bajos ingresos no presentaban la mejor 

de las condiciones en cuanto a la 
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higiene oral, esto no iba a ser un factor 

que determine un factor de riesgo para 

el desarrollo de la enfermedad 

periodontal, sin embargo, lo que sí 

determinó fue que la calidad de vida iba 

tener incidencia sobre la higiene oral. 

Similar a esto, en el estudio que se 

desarrolló, se llegó a lo mismo, debido 

a que las pacientes que formaron parte 

del estudio a pesar del lugar de 

residencia, nivel de ingresos, nivel de 

instrucción y semana de gestación no se 

relacionó con que estas variables están 

relacionadas con el estado periodontal 

según los códigos que obtuvimos del 

PSR. 18  

 

CONCLUSIONES 

-La semana de gestación en la que se 

encuentran las pacientes no va a indicar 

menor o mayor alteración periodontal. 

-El lugar de residencia no va a indicar 

un mejor o peor estado periodontal. 

-El nivel de instrucción no va a influir 

en el estado periodontal de las 

embarazadas. 

-El nivel de ingresos no va a determinar 

en el estado periodontal de las 

embarazadas. 

-A pesar de que la enfermedad 

periodontal sea muy común a lo largo 

del embarazo, el embarazo no va a ser 

una determinante para la presencia de 

la enfermedad periodontal. 
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