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PREVALENCIA DE LESIONES ORALES EN TEJIDOS BLANDOS EN MUJERES EMBARAZADAS EN EL 
HOSTPITAL MARIO CORREA RENGIFO 

PREVALENCE OF ORAL LESIONS IN SOFT TISSUES IN PREGNANCY WOMEN IN THE HOSPITAL MARIO 
CORREA RENGIFO.
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CONCLUSIONES:
La mayoria de las pacientes gestantes presentaron 
lesiones orales en tejidos blandos en un porcentaje 
de 86%, entre los factores asociados se observe un 
indice de placa bacteriana grade 2 que se relaciono 
con la presencia de gingivitis.

RESULTS: to revised 40 pregnant women in ages 
between 14 and 40 years that was attend prenatal 
controls in the hospital Mario hospital Rengifo in 
the Cali's city at the second semester of the 2005 
and the first semester of the 2006. The average of 
ages of the women 20 years old and 18 weeks of 
gestation (second trimester), the characteristics 
socials and demographic found a high layer is 2 in 
52,5% of the gestantes women, with a high index of 
bacterial biofilm . In addition she is observed that 
the pathology but frequents is the gingivitis with an 
average of 72,5% presents in the pregnant women 
whit a biofilm index in 2 according to Green and 
Vermilion index.

MATERIAL AND METHODS: an observational 
study of transverse court which take the total of 40 
pregnancy women that go to prenatal controls to the 
hospital Mario Correa Rengifo of the Cali's city. Not 
obtained a sample because the populacion it was 
not significant.

OBJETIVO: Estimar la Prevalencia y factores 
asociados a la presencia de lesiones orales en 
tejidos blandos en mujeres gestantes que asisten a 
controles prenatales al hospital Mario Correa 
Rengifo de la ciudad de Cali en el area de 
ginecobstetricia.

SUMMARY
OBJECTIVE: To estimate the prevalence and 
factors associated to the presence of oral lesions in 
soft tissues in pregnancy women that attend 
prenatal controls to the hospital Mario Correa 
Rengifo of the city of Cali in the ginecostetrician 
area.

PALABRAS CLAVES: Higiene oral, Enfermedades 
periodontales, hormonas sexuales, granuloma 
piogeno.

CONCLUSIONS: To determinate the hormonal 
changes present in pregnant woman are not a 
predominate problem to the oral pathologies 
presence in soft tissues. But that also the bacterial 
biofilm plays an important role in the gingivitis 
associated to the pregnancy.
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MATERIALES Y METODOS: Es un estudio 
observacional de code transversal el cual tomb la 
totalidad de 40 mujeres gestantes que acuden a 
controles prenatales en el hospital Mario Correa 
Rengifo en la ciudad de Cali, no se obtuvo una 
muestra ya que la poblacibn no era significativa.

RESULTADOS: Se revisaron 40 mujeres gestantes 
en edades entre 14 y 40 ahos que asistieron a 
controles prenatales al hospital Mario Correa 
Rengifo en la ciudad de Cali en el segundo 
semestre del 2005 y el primer semestre del 2006. 
Las 40 mujeres examinadas presentaron un 
promedio de edad de 20 ahos, el promedio de 
semanas de gestacion fue 
trimestre), y dentro de las caracteristicas socio 
demograficas se encontrb que el nivel 
socioeconbmico mas alto corresponde a 2 en un 
52.5% del total de las mujeres gestantes.
Al realizar el examen clinico se encontrb que un 
72.5% presento gingivitis, con un indice de placa 
bacteriana de 2 segun el indice de Green y 
Vermilion.
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Se realizo un estudio observacional de corte 
transversal, en una poblacidn de 100 pacientes que 
acuden a consulta al area de ginecobstetricia en el 
primer y segundo semestre del 2005, y el primer 
semestre del 2006, al hospital Mario Correa Rengifo 
de la ciudad de Cali, participaron 40 mujeres 
gestantes, las cuales cumplen los criterios de 
inclusion, se excluyeron pacientes, que no 
colaboraran con el examen clinico y que no 
firmaran el consentimiento informado, las variables 
dependientes fueron gingivitis, periodontitis y 
granuloma pibgeno, y las variables independientes 
edad, semanas de gestacidn, nivel socioeconbmico, 
indice de placa bacteriana, higiene oral, reflujo y 
vomito. Los sesgos del investigador como mala 
utilizacion del indice de Green y Vermilion 
simplificado para el diagnbstico de placa y e! 
examen clinico se controlaron con la 
estandarizacidn de criterios. En la estandarizacibn 
se evaluaron conceptos tebricos de los 
mvestigadores mediante fotos y valoraciones

10.1% en la microbiota subgingival, ya que utiliza la 
presencia de estradiol o progesterona para sustituir 
la menadiona (Vitamina K) factor esencial de su 
crecimiento. 8 9
Tambien se ha destacado mayor respuesta 
inflamatoria asociada a una ligera inmunosupresibn 
de la madre, debido a esto es mayor la 
susceptibilidad a la presencia de inflamacibn 
gingival aumentada por la presencia de placa 
bacteriana produciendose la Gingivitis que se 
caracteriza por inflamacibn, sangrado y 
enrojecimiento de la encia, tambien se ha 
observado especificamente que hay una reduccibn 
de celulas mediadoras, anticuerpos y respuesta de 
celulas T, disminuyendo la quimiotaxis de 
neutrofilos y estimulando de la produccibn de 
prostaglandinas."1 11 Aunque los cambios gingivales 
del embarazo son los mas frecuentes se puede 
encontrar predisposicibn genetica individual de 
padecer o no ciertas enfermedades, asi como 
tambien el estado sociocultural de cada gestante.
Segun el estudio realizado por los Doctores Diaz y 
Castellanos, en el cual sehalan que a mayor nivel 
educative y condiciones socio econbmicas, esta 
afeccibn se comporta en menor severidad 12 Es 
por eso que el objetivo de la investigacibn es 
determinarlos posibles factores de riesgo que 
influyen al desarrollo de la enfermedad
Esto es de gran importancia tanto para el 
odontblogo como para el medico porque ayuda a 
obtener mejores resultados en el manejo, 
prevencibn y tratamiento de pacientes gestantes.

INTRODUCCION
Estudios anteriores han demostrado que las 
mujeres embarazadas presentan diferentes 
cambios en la cavidad oral, los cuales podrian tener 
conexibn con los cambios fisiolbgicos y hormonales 
de las mujeres gestantes, ' llevando a lesiones 
orales como granuloma pibgeno, aftas, enfermedad 
periodontal, entre otras, siendo esta ultima 
caracterizada por una infeccibn e inflamacibn 
crbnica que se han considerado como factor de 
riesgo para varias afecciones medicas2.
La enfermedad periodontal es considerada como 
una infeccibn bacteriana que produce inflamacibn y 
posterior destruccibn de los tejidos de sosten, ’ 
hasta Hegar a la perdida de estructura dentaria: 
afectando del 5 al 30% de la poblacibn mondial en 
un rango de edad entre los 15 - 75 ahos; presenta 
unos parametros clinicos que incluyen tumefaccibn 
y enrojecimiento de la encia, sangrado al sondeo, 
supuracibn, aumento del fluido crevicular, presencia 
de bolsas periodontales y perdida del nivel de 
msercibn4 El factor etiolbgico mas importante, 
aunque no el unico es la presencia de placa 
bacteriana la cual puede causar dano directo de 
acuerdo con la susceptibilidad del huesped y 
pueden produeir un desequilibrio de la respuesta 
inmune protectiva 5
El propbsito de esta investigacibn es observar la 
relacibn de los cambios hormonales que ocurren 
en la etapa gestacional con las alteraciones que se 
observan en la cavidad oral, ya que el estado 
periodontal durante el embarazo puede presentar 
cambios clinicos orales asociados a una respuesta 
inflamatoria exagerada que incluyen la presencia de 
eritema, edema, hiperplasia y aumento de sangrado 
a nivel de tejidos gingivales y periodontales. Estos 
cambios comienzan en el segundo mes de 
gestacibn aumentando hasta el octavo y luego 
descienden durante el ultimo mes y que remiten 
despues del parto si no se realiza su tratamiento 
adecuado 6
Dentro de los factores etiolbgicos que pueden 
produeir esta respuesta inflamatoria aumentada se 
encuentran la composicibn de la placa subgingival, 
la respuesta inmunosupresiva materna por 
presencia del feto y la concentracibn de hormonas 
sexuales en el fluido gingival
Microbiolbgicamente se ha visto un aumento en la 
proporcibn de bacterias anaerbbicas a partir del 
tercero al cuarto mes de gestacibn' asociado a el 
aumento de los niveles de progesterona y 
estrbgenos en el fluido gingival e incluso se ha 
observado que pueden Hegar a ser utilizados como 
fuente nutricional para algunas bacterias como 
Prevotella intermedia que aumenta de un 2.2 a



RESULTADOS:

Lesiones orales

B; 2,5Q8^rjQ(jontitis-Diagnostico <

0%

% de pacientes

Gingivitis relacionada con reflujo

Gingivitis Ninguno

79

Gingivitis;
80%

De acuerdo al examen clinico realizado la lesion 
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En la tabla 1 se puede observar que la lesion mas 
frecuente es la Gingivitis en un 84,60% de las 
pacientes que presenta reflujo y un 50% en las 
pacientes que no presenta reflujo.

clinicas de pacientes en la unidad de diagnPstico 
del Colegio Odontoldgico. La prueba piloto se 
realize el 14 de marzo del mismo afio en el hospital 
Mario Correa Rengifo, donde se realizb el examen 
clinico a 8 mujeres gestantes, bajo la supervisidn 
del asesor cientlfico especialista en Periodoncia. 
Se realizd una encuesta y un examen clinico el cual 
consistla en examinar con una sonda periodontal 
marca Williams HiuFredy y con la ayuda de un 
espejo bucal se coloco dentro del surco gingival la 
sonda de forma angulada en las caras 
interproximales y de forma vertical en las caras 
vestibulares palatina y lingual para observar 
profundidad de sondaje en los dientes 16, 17, 11, 
21, 26, 27, 36, 37, 31, 41, 46, 47 para establecer el 
nivel de insercidn el cual ayudara en el diagnbstico 
de periodontitis, los datos fueron reportados en un 
periodontograma.

Para determinar el nivel de higiene oral y presencia 
de placa bacteriana, se realize el Indice de Green y 
Vermilion simplificado el cual evalua tres superficies 
del diente y los dientes examinados son 6, se 
multiplican dando un total de 18 superficies 
evaluadas que serian el 100%, luego se suman las 
superficies obtenidas en cada paciente y se realiza 
una regia de tres para obtener el porcentaje de 
placa bacteriana. El trabajo de campo se llevo a 
cabo en el segundo periodo del 2005 y en el primer 
periodo del 2006, se realize el mismo examen 
clinico de la prueba piloto previamente corregido, 
teniendo en cuenta las consideraciones eticas, el 
riesgo a que esta expuesta la poblacion 
seleccionada siendo este de riesgo mlnimo. Esta 
investigacion se realizb con la aprobacidn del 
comite de etica del Colegio Odontologico 
Colombiano.

Se encontro un Indice de placa bacteriana 2 en un 
55% de las pacientes, segun el Indice simplificado 
de placa bacteriana de Green y Vermilion, Io que 
diferencia estadlsticamente significativa al 
comparar los promedios de placa de a cuerdo a 
los diagnosticos encontrados en las gestantes.

ANALISIS ESTADISTICO:
Se digito la informacion en el programa de Excel 
Office 2002 y se procesd la base de datos en el 
paquete estadlstico Epi info. 2004 del Centro de 
Control y Prevencibn de enfermedades de Atlanta. 
En una primera fase se realize analisis estadlstico 
descriptivo para determinar la distribucibn de cada 
una de las variables de estudio, empleando tablas 
de frecuencia, medidas de tendencia central y 
dispersion, tambien graficos circulares y de barras. 
Para evaluar si habrla relacibn entre las variables 
diagnostico y las variables enfermedades orales 
desde el inicio del embarazo o Indice nivel de placa 
se emplearon tablas de contingencia, anblisis de 
varianza, prueba estadistica, Chi2 y test de Bartlett 
para igualdad de varianzas poblacional.
Para las pruebas estadlsticas se empleo un nivel de 
significancia a igual a 0.05.

Participaron 40 mujeres en estado de embarazo 
con un promedio de 21 afios entre las edades de 
14 y 40, en un promedio de gestacibn de 18 
semanas entre un rango de 6 y 38.

Entre las caracterlsticas sociodemograficas se 
observe un nivel socioeconbmico medio bajo (2) en 
un 52.2%.
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Se encontrd que el vdmito estaba presente en un 
72.5% del total de las gestantes examinadas y tiene 
una relation de 80% con la presencia de gingivitis.

Lesion 
Patologia 
Con 
vOmito 
Sin 
vdmito

Gingivitis
Periodontitis
2,8%

Gingivitis
Otros
8,50%

al alto indice de mala higiene oral. For Io cual indica 
que el desarrollo de la enfermedad en estas 
pacientes se debe al alto indice de placa 
bacteriana, sin dejar a un lado la inmunosupresidn 
que presentan por su estado ya que a pesar de no 
ser el principal factor desencadenante si interviene 
en el desarrollo de la enfermedad.

2 GARCIA R, Henshaw MM and Krall EA.
Relationship between periodontal desease and 
systemic health. Periodontology 2000. 2001; 
25:21-36

A las pacientes embarazadas ya que gracias a 
ellas se pudo realizar este estudio, al Colegio 
Odontoldgico Colombiano, al Hospital Mario Correa 
Rengifo y al personal profesional encargado de la 
supervision del estudio.

En nuestra investigation, de acuerdo al examen 
clinico que se realize, donde se evaluaron tejidos 
blandos de cavidad oral y se realizO un test en el 
que se tenia en cuenta variables como la edad, 
semanas de gestation, nivel socioeconOmico e 
higiene oral; arrojaron resultados elevados para el 
diagnOstico de gingivitis, la cual puede relacionarse

3 LOPEZ P, Diaz R, Barranco J. Borges Y. Avila R. 
Prevalencia de caries dental, gingivitis y 
enfermedad periodontal, salud publica M6x. 1996; 
38:101-109.

1 RODRIQUEZ H, LOpez M. El embarazo su 
relation con la salud bucal. Revista cubana estatal 
2.003;40

La mayorla de las pacientes embarazadas 
presentaron alguna alteration o lesiOn oral en 
tejidos blandos, con un promedio de 86%; y solo 4 
el 14% de las mujeres gestantes se observaron en 
un estado de salud oral de tejidos blandos sano.
Entre los factores asociados se observe un fndice 
de placa bacteriana grado 2 que se relaciono con la 
presencia de gingivitis

Ampliar la llnea de investigaciOn en mujeres 
embarazadas y otras condiciones sistOmicas que 
afectan el periodonto.
Continuar investigaciones para 
importancia de la salud oral 
embarazadas y/o hospitalarias.

fomentar la 
en pacientes

Begun el examen clinico se encontrO un 54% de 
placa bacteriana en las superficies examinadas. 
Siendo un rango mlnimo de 11 y un mOximo de 
100%, para definir un Indice significative. Estos 
resultados coincidiendo con autores como Regezzi 
(1997) que menciona la placa bacteriana como el 
factor predisponerte para el desarrollo de la 
enfermedad periodontal13 Dentro de los 
indicadores cllnicos se noth que la presencia de 
placa bacteriana fue de 2 segun el Indice de Green 
y Vermilion y podrla decirse que se relaciona 
directamente con la presencia de Gingivitis. En 
Venezuela en un estudio realizado en la 
Universidad de Zulia (2000)14, se evaluaron 150 
mujeres encontrando presencia de gingivitis en el 
tercer y octavo mes de gestacidn. En otro estudio 
realizado por Diaz y Castellanos en Mexico 
(2001 )12 tambidn se encontrd relacidn
considerable del embarazo con la enfermedad 
periodontal, sin embargo se reporto mayor 
severidad en las pacientes embarazadas que 
presentaban periodontitis a comparacidn de 
pacientes que no estaban en estado de gestacidn.

En la literature1,7,10 se ha confirmado el hecho de 
que el embarazo es un factor importante para el 
incremento de las enfermedades gingivales y 
periodontales. En nuestro estudio se observe que la 
enfermedad gingival y periodontal se relaciona con 
la presencia de acumulo de placa, la cual 
desencadena alteraciones inflamatorias como 
gingivitis; ademds se consideraron otros factores 
contribuyentes propios del embarazo como el 
vomito y el reflujo, que tienen influencia sobre la 
microflora oral, la cual tienen relacidn directa con la 
destruccidn periodontal.

Periodontitis otros
0%
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