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La salud dental de las mujeres embarazadas  

es un tema  que requiere de un profundo y 

cuidadoso análisis, debido a que el cuidado 

tanto de la gestante como del feto deben 

manejarse simultáneamente con  miras de 

proyectar medidas efectivas que permitan 

mecanismos de prevención ante posibles 

problemas. Fisiológicamente durante la 

etapa del embarazo se presentan una serie 

de cambios adaptativos temporales en las 

estructuras corporales de la  gestante, como 

resultado del incremento en la producción de 

hormonas maternas como los estrógenos, 

progesterona, gonadotropinas, relaxina, 

entre otras, que generan cambios en la 

micro-vascularización, incluyendo los tejidos 

periodontales . Otros componentes a tener 

en cuenta son los factores de riesgo 

relacionados que pueden asociarse con la 

condición oral de este grupo poblacional, 

como son: el estrato socioeconómico, la 

dificultad de acceso a los servicios 

asistenciales, el nivel educativo, hábitos 

familiares y culturales, creencias y las 

motivaciones de cada individuo en los 

procesos de limpieza oral que hacen que las 

embarazadas sean propensas a las 

enfermedades  periodontales  como la  

gingivitis  y la periodontitis.  

Objetivo  

Contexto  

Resultados 

Método  

Referencias Bibliográficas  

Identificar conocimientos, actitudes y 

prácticas y establecer las condiciones 

periodontales de un grupo de gestantes de la 

Fundación Amiguitos Royal 

Estudio descriptivo, se incluyeron catorce 

pacientes gestantes pertenecientes a la 

Fundación Amiguitos Royal de la cuidad de 

Bogotá D.C; se realizó una visita de 

caracterización de la población, se aplicó 

un cuestionario con el que se obtuvieron 

datos respecto a variables de tipo 

sociodemográfico, evaluación de los 

conocimientos sobre enfermedades orales, 

elementos utilizados para realizar higiene 

oral, frecuencia y técnica de cepillado, 

hábitos nutricionales y el acceso a los 

servicios de salud. Se realizó una 

evaluación de la condición periodontal, se 

tomó los siguientes índices: índice de placa 

de O’Leary, índice gingival de Löe y Silness  

e índice de sangrado al sondaje de Ainamo 

y Bay. 

La media ± SD del índice de placa (IP) fue del 

51.33% ± 22,57 y del índice de sangrado 

gingival fue de 84,6% ± 22,81. 11 gestantes 

presentaron Índice Gingival (IG) severo,  la 

media fue de 2,76 ± 1,14. (Tabla 1) 

Variable   Media SD 

  

    Índice de placa     

   (N=14) 51,33 22,6 

Índice gingival (N=14) 2,76 1,14 

Índice de sangrado 

gingival  (N=14)   84,6 22,81 

Tabla 1. Medidas descriptivas de las variables de la condición 

periodontal 

Figura 1. Distribución de la pregunta ¿Qué elementos  de 

limpieza dental conoce? 

Figura 2. Distribución de la pregunta ¿Cada cuánto debe ir al 

odontólogo durante el embarazo? 

Figura 3. Distribución de la pregunta ¿En que forma cepilla sus 

dientes? 
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