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CONDICIONES PERIODONTALES EN PACIENTES EMBARAZADAS DE UNICOC, 
BOGOTA DE 2006 A 20008

Objective: To identify which are the periodontal conditions that the pregnant patients suffer of the UNICOC clinics, Bogota, 
associating the etiology factors, in a rank of attention of January of 2006 to December of 2008. Method: Descriptive study, of 
clinical histories of women of soothes center of UNICOC, Bogota, of January of 2006 to December of 2008. Clinical histories 
were reviewed and the instrument of data collection was hastened, in which ages were taken from the patients; periodontal 
diagnosis, (according to Gary C Armitage), rate of drilling, higher to 3 mm; rate of O'Leary plate and systemic alterations. 
Results: The age average of the patients was of 26 years. The found periodontal diagnosis in the patients was associated 
gingivitis to bacterial plate (75%) of the sample corresponding to 3 patients and (25%) the corresponding one to 1 patient of the 
sample I present/display gingivitis associated to the pregnancy, the average of drilling was of 3mm, the plate rate O’Leary one 
was registered in one of clinical histories and only presented/displayed 58% of plate, 50% of the sample registry in its systemic 
antecedent gastritis and it was demonstrated that the attendance of the woman embarrassed to the clinics (UNICOC) is little 
frequent because the POS offers integral the dentist service them. Conclusion: The periodontal but found diagnosis in the 
embarrassed patients, corresponded to associated gingivitis to bacterial plate, was not association to periodontal disease; I 
demonstrate myself that the flow of patients embarrassed to the UNICOC clinics, is little frequent due to its obligatory attention 
in the respective EPS or SISBEN

Objetivo: Identificar cuales son las condiciones periodontales que padecen las pacientes gestantes de las clinicas de UNICOC, 
Bogota, asociando los factores etiologicos, en un range de atencion de Enero de 2006 a Diciembre de 2008. Metodo: Estudio 
descriptive retrospective. El material de estudio fueron 6725 historias clinicas de mujeres de la sede centra de UNICOC, 
Bogota, de Enero de 2006 a Diciembre de 2008, arrojando un universe de 13 historias clinicas, que fueron revisadas y se 
diserio un instrumento de recoleccion de datos, en donde se incluyeron donde 4 historias clinicas que cumplieron con los 
criterios de inclusion donde se diligencio con la siguiente informacion: edades de las pacientes; diagnostico periodontal (segiin 
Gary C Armitage), /'ndice de sondaje, mayor a 3 mm; indice de placa O'Leary y alteraciones sistemicas. Resultados: La edad 
promedio de las pacientes fue de 26 arios. El diagnostico periodontal encontrado en las pacientes fue gingivitis asociada a 
placa dental (75%) de la muestra correspondiente a 3 historias clinicas y el (25%) correspondiente a 1 paciente de la muestra 
presento gingivitis asociada al embarazo, el promedio de sondaje fue de 3mm, el indice de placa O’Leary solo se encontro 
registrado en una de las historias clinicas y presento el 58% de placa, el 50% de la muestra registro en su antecedente 
sistemico gastritis y se evidencio que la asistencia de la mujer embarazada a las clinicas (UNICOC) es poco frecuente pues el 
POS les brinda el servicio Odontologico integral. Conclusion: Se evidencio que el flujo de pacientes embarazadas a las 
clinicas de UNICOC, es poco frecuente debido a su atencion obligatoria en las respectivas EPS o en el SISBEN.
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INTRODUCCION

Del Capitulo III, el regimen de 
beneficios, articulo 166, menciona que 
el Plan Obligatorio de Salud para las 
mujeres en estado de embarazo cubrira 
los servicios de salud en el control 
prenatal, la atencion del parto, el 
control del postparto y la atencion de 
las afecciones relacionadas 
directamente con la lactancia.(5)

La inflamacion gingival en el primer 
trimestre de gestacion, se produce por 
el aumento de las concentraciones de 
estrogeno y progesterona y al final del 
periodo de gestacion, la reduccion en la 
excrecion de estas hormonas, hace 
que disminuya notoriamente esta 
respuesta de inflamacion gingival, 
correlacionando la excrecion hormonal 
y la respuesta gingival observada.(2,3)

En la correlacion anterior es importante 
la funcion de los mecanismos 
inmunitarios en el inicio y desarrollo de 
la gingivitis cronica y la periodontitis; 
asi como durante el embarazo, la 
respuesta mediada por celulas es 
disminuida contribuyendo a la 
alteracion de la respuesta del tejido 
gingival a la placa.(3,4)

El objetivo de este estudio fue: 
identificar cuales son las condiciones 
periodontales que padecen las 
pacientes gestantes de las clinicas de 
UNICOC, Bogota, asociando los 
factores etiologicos, en un rango de 
atencion de enero de 2006 a diciembre 
de 2008.

Sistema General de Seguridad Social 
en Salud. Tendran particular 
importancia, personas tales como las 
madres en embarazo, parto y
postparto y periodo de lactancia, las 
madres comunitarias, las madres 
cabeza de familia, los ninos menores 
de un ano, los menores en situacion 
irregular, desempleados y demas 
personas sin capacidad de pago.<5)

Segun La Ley 100 de 1993, Capitulo II, 
de los afiliados al sistema, articulo 157, 
menciona que todo colombiano 
participara en el servicio publico 
esencial de salud que permite el

En las mujeres embarazadas, las 
condiciones periodontales, pueden 
variar debido a factores asociados 
como edad, higiene oral, acceso a 
servicios de salud, entre otros. Sin 
embargo, en la etapa de gestacion, los 
cambios y el desequilibrio hormonal, 
hace que se presenten alteraciones 
gingivales, exagerando la respuesta de 
los irritantes locales, favoreciendo el 
progreso de la enfermedad periodontal 
involucrando seriamente la salud oral 
de las gestantes.(1,2)

La situacion que se presenta en el 
regimen de beneficos de la sociedad 
colombiana mas especificamente en la 
mujer embarazada, nos sugirio 
preguntarnos ^Cuales son las 
enfermedades periodontales mas 
comunes que se presentan en las 
mujeres embarazadas de las clinicas 
de UNICOC en Bogota D.C.?
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Figura. 1 Edad promedio encontrada
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4 historias clinicas (30.7%) cumplieron 
con los criterios de inclusion. La edad 
promedio de las pacientes fue de 26 
ahos con un rango de edad entre 19 y 
33 ahos (Figura. 1\ El diagnostico 
periodontal encontrado en estas 
pacientes, fue gingivitis asociada a 
placa dental en 3 historias clinicas 
(75%), y 1 historia clinica (25%) de la 
muestra presento gingivitis asociada al 
embarazo (Figura 2). El promedio de 
sondaje fue de 3mm hallando como 
mayor 4mm en una de las historias 
clinicas, el indice de placa (O'Leary) 
solo se encontro registrado en una de 
las historias clinicas y presento el 58% 
de placa. Se registro una condicion 
sistemica sana en 2 historias clinicas 
(50%) y en las 2 historias clinicas, 
restantes (50%) se hallo registrado 
como antecedente medico personal 
gastritis (1 Historia Clinica) 
hipertiroidismo( 1 Historia Clinica).
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Se diseho el instrumento de 
recoleccion de datos, el cual contenia 
las siguientes variables: numero (segun 
el orden en que fueron encontradas las 
historias clinicas); edad; diagnostico 
periodontal,(segun Gary C Armitage) (6) 
/ndice de sondaje, mayor a 3 mm; 
indice de placa O'Leary y alteraciones 
sistemicas.

Estudio descriptive retrospective. El 
muestreo por conveniencia de 
selection aleatorio, sistematico, de 
todas las historias clinicas de mujeres 
de la sede centre de UNICOC, 
Bogota, de Enero de 2006 a Diciembre 
de 2008.
El grupo de investigation, ingreso a la 
central de historias de la sede centro 
en Bogota, con la correspondiente 
autorizacion de la administradora de la 
red de clinicas.
Fueron revisadas 6.725 Historias 
Clinicas de Mujeres de los ahos 2006 a 
2008 para 
siguientes 
historias 
pacientes 
clinicas aprobadas por los respectivos 
docentes clinicos, edad de 14 a 50 
ahos, pacientes con 
alteration sistemica y 
fumadoras; 
criterios de exclusion.
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Figura. 2 Diagnostico periodontal
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Tambien se encontro que a las mujeres 
embarazadas que asisten a las clinicas 
(UNICOC) no se le atiende integralmente 
pues solo se procura asistir la urgencia 
por la cual llega la paciente y no se le 
explica que por su condicion de 
embarazada tiene mas predisposicion a 
las enfermedades orales con mayor 
prevalencia enfermedad periodontal.

Se encontro que la gingivitis asociada a 
placa bacteriana es la condicion 
periodontal mas comun en las mujeres 
embarazadas que asisten a las clinicas 
(UNICOC) sede centre. Se evidencio 
que la asistencia de la mujer 
embarazada a las clinicas (UNICOC) es 
poco frecuente.
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