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1. Título  

SITUACIÓN DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL 

CANTÓN DE HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES 

DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 2018-2019. 



2 

 

2. Resumen 

 

La salud bucal en el embarazo es un estado de importancia, por lo que si no se considera a 

tiempo, puede llegar a provocar enfermedades bucales o agravar las ya existentes como la presencia 

de caries, aumento de placa bacteriana, gingivitis, enfermedad periodontal, entre otras; la 

Organización Mundial de la Salud refleja un aumento paulatino en el número de mujeres 

embarazadas sobre todo en países de América Latina, debido a la alta prevalencia y demanda 

pública, señalando así la necesidad de atención odontológica para mujeres gestantes. El diseño de 

la investigación fue de tipo descriptivo-transversal, que tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de las diferentes afecciones bucales en el embarazo, en las gestantes atendidas en las 

Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el período 2018-2019. A partir del RDCAA del 

MSP se constató un total de 147 pacientes atendidas en el periodo de estudio, del cual se consideró 

una muestra de 69 gestantes que cumplían con los criterios de inclusión y exclusión. Los resultados 

de este estudio revelaron una prevalencia de 27,53% de caries de dentina y gingivitis crónica, 

13.05% de pulpitis, 10,14% de gingivitis aguda, 7,24% de caries de cemento, 5,79% de caries 

limitada de esmalte y necrosis pulpar, 2,89% de periodontitis aguda; y un 40,58% de casos de 

enfermedades periodontales con mayor frecuencia en el segundo trimestre. Finalmente, con estos 

datos podemos concluir que las patologías más predominantes de las gestantes son la caries de 

dentina, gingivitis crónica, pulpitis, gingivitis aguda, caries de cemento, caries limitada al esmalte, 

necrosis pulpar, periodontitis agua; asimismo las enfermedades periodontales son más 

predisponentes en el segundo trimestre. 

Palabras claves: enfermedades bucales, mujeres gestantes, atención odontológica, 

hormonas sexuales. 
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2.1. Abstract 

Oral health during pregnancy is an increasing condition, so if we do not treat it at the right 

time, it can cause oral diseases or aggravate existing ones, for instance, the presence of caries, 

increased bacterial plaque, and gingivitis, periodontal disease, among others. The World Health 

Organization reflects a gradual increase in the number of pregnant women, especially in Latin 

American countries, due to the high prevalence and public demand, thus indicating the need for 

dental care for pregnant women. The research design was of a descriptive-transversal type, which 

aimed to determine the prevalence of different oral conditions in gestation in pregnant women, 

attended at the 18 de Noviembre and Hualtaco Medical units during the period 2018-2019. Based 

on the RDCAA of the Ministry of Public Health, we treated 147 patients during the study period, 

from which a sample of 69 pregnant women who we considered met the inclusion and exclusion 

criteria. The results of this study revealed a prevalence of 27.53% of dentin caries and chronic 

gingivitis, 13.05% of pulpitis, 10.14% of acute gingivitis, 7.24% of cement caries, 5.79% of limited 

enamel caries and pulp necrosis, 2.89% of acute periodontitis; and 40.58% of cases of periodontal 

discases with a higher frequency in the second trimester. Finally, with these data, we can conclude 

that the most predominant pathologies in pregnant women are dentin caries, chronic gingivitis, 

pulpitis, acute gingivitis, cement caries, and caries limited to the enamel, pulp necrosis, 

periodontitis water; also, periodontal diseases are more predisposing in the second trimester. 

 

Keywords: oral diseases, pregnant women, dental care, sex hormones 
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3. Introducción  

 

El embarazo es una etapa importante en la vida de la mujer, que comienza cuando termina 

la implantación, que es el proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared uterina, y 

finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra (Atrash H et al. 1987). Las 

patologías bucales son las enfermedades que afecta a las personas causando dolor, malestar, 

desfiguración entre otros; por lo tanto, la mayor parte de los trastornos de salud bucodental son 

prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales con una atención odontológica 

temprana; es por esto que la Organización Mundial de la Salud (OMS) refleja un aumento 

progresivo en el número de mujeres gestantes en países de América latina. (Ecuador, 2016) 

 

Durante este periodo de gestación, existe un aumento en los niveles de progesterona y 

estrógenos, que afectan la fisiología oral provocando gingivitis gestacional, y de esta manera actúa 

como factor de desarrollo de bacterias como por ejemplos Prevotella intermedia; así mismo Catão 

et al., (2015) mencionan en su estudio que estas bacterias pueden migrar a través del sistema 

hematógeno y llegar a la cavidad uterina, y de esta manera llegar a estimular la producción elevada 

de mediadores inflamatorios como prostaglandinas (PGE-2) y factores de necrosis tumoral α (FNT 

α), provocando dilatación cervical, contracción uterina, infección del corion y decisión materna 

que posteriormente puede conducir al inicio del trabajo de parto, teniendo como consecuencia 

partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer menor de 2500 g, y un parto pretérmino antes de 

las 37 semanas (258 días o menos).  (Rivero Blanco et al., 2018) 

 

Asimismo, la atención odontológica representa uno espacios de mayor demanda en cuanto 

a servicios de atención primaria se refiere, por lo que figura un problema de salud pública, que 

afecta considerablemente a grupos vulnerables. Razón por la cual, el presente trabajo de 

investigación permitirá tener un mejor conocimiento de las diferentes afecciones bucales que 

pueden presentarse y detectarse en el período de gestación de la población de estudio, de esta 

manera como profesionales de la salud lograr una buena salud bucal para la madre y para el futuro 

bebé. Con los objetivos de determinar la prevalencia de las diferentes afecciones bucales, 

determinar hasta qué periodo de gestación se trabajó con los códigos CIE 10 y establecer la 

frecuencia de las enfermedades periodontales, en las gestantes durante el periodo de estudio.  
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Con todos los antecedentes mencionados se planteó la siguiente pregunta de investigación, 

¿Cuál es la patología bucal de mayor prevalencia en el grupo de mujeres gestantes del cantón de 

Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de Salud 18 de noviembre y Hualtaco 

durante el periodo 2018-2019? 

 

Por ello, los datos estadísticos de la situación de salud estomatológica del grupo prioritario 

en el Sistema Nacional de Salud  del cantón de Huaquillas, obtenidos de la base de datos RDACAA, 

nos permitirá asociar ideas, y a partir de estos, incorporar los conocimiento sobre el cuidado de la 

salud bucal y de las diferentes patologías bucales que pueden presentarse durante este periodo, y 

de esta manera lograr que acudan al especialista en busca de atención odontológica temprana, 

siendo de importancia para promover salud a la madre y a su niño.  
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4. Marco Teórico 

 

4.1. Salud bucal 

La Salud Bucal es un eslabón importante que se encuentra relacionada directamente a los 

problemas sociales de las comunidades, las evidencias de la situación de la salud bucal del Ecuador 

demuestran que existe una relación entre el estado de salud bucal con la salud integral. Un estudio 

epidemiológico realizado en 1996 y un reporte realizado por Raza en el 2009, demuestran la alta 

prevalencia de los problemas bucales, principalmente el incremento del número de lesiones 

cariosas en relación directa con el aumento de la edad del individuo.  (Parise-Vasco et al., 2020) 

 

4.2. Concepto de salud oral  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la ausencia 

de dolor orofacial crónico, cáncer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos, 

enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes, otras enfermedades y trastornos que 

afectan a la boca y la cavidad bucal”. (Salud, 2007) 

 

4.3. Embarazo  

El embarazo es el periodo comprendido desde la fecundación de un óvulo, la implantación 

del cigoto en el útero y el nacimiento del recién nacido, que tiene una duración media de nueve 

meses o 40 semanas, establecidas en 3 trimestres; presentando cambios fisiológicos en la 

producción de hormonas tales como estrógenos, gonadotropina coriónica humana (HCG) entre 

otras, dando como resultado una etapa de gran vulnerabilidad.  (Betancourt-zuluaga, 2017; Lara 

Hernández & Santiago Montealegre, 2016)  

 

4.3.1. Cambios fisiológicos y hormonales 

El embarazo es un estado fisiológico donde el organismo de la mujer tiene una serie de 

modificaciones hormonales, cardiovasculares, urinarias, gastrointestinales y respiratorias, las 

cuales son alteraciones temporales maternas con la finalidad de darle lugar al feto que se desarrolla. 

(Yánez et al., 2021) (Armijo, JA. 1980; Martin, L.1994) 
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El elevado aumento de hormonas en el transcurso del embarazo, especialmente 

progesterona y estrógenos, afecta especialmente al periodonto. Se desconoce el mecanismo exacto 

por el cual las hormonas aumentan la inflamación gingival. (Palma, 2009) 

En el primer trimestre se pueden presentar algunos trastornos como vómito, náuseas, 

además la presencia de granulomas piógenos gingivales; asimismo un incremento en la producción 

de ácido gástrico, incompetencia del esfínter gastroesofágico y disminución de los movimientos 

peristálticos, señalando que el reflujo gástrico limita la prescripción de medicamentos analgésicos 

y antibióticos.  De esta manera Lara Hernández & Santiago Montealegre, (2016) mencionan que 

en este trimestre es indispensable la educación a la futura madre sobre los cambios orales, 

prevención, instrucciones estrictas de higiene oral, el control de las infecciones, limitar los 

tratamientos de profilaxis, detartrajes supragingivales y tratamientos no invasivos, que puedan 

llegar consigo afectar el desarrollo y crecimiento del futuro bebé siendo la teratogénesis durante la 

organogénesis el mayor riesgo. 

En el segundo trimestre el riesgo es para el futuro bebé, ya que la organogénesis se ha 

completado, de esta manera se vuelve de gran importancia el refuerzo de las diferentes técnicas de 

higiene oral ante los cambios hormonales que influyen sobre la salud periodontal, ya que una 

infección activa predispone mayor riesgo de resultados adversos que el tratamiento dental 

necesario, es por esto que los procedimientos dentales deberán aplazarse a este trimestre entre las 

semanas 14 y 27. 

En el tercer trimestre se puede observar en la futura mama un alto nivel de incomodidad, 

que puede desencadenar en una falta de cooperación para cumplir con el protocolo de higiene oral 

(Isselbacher, K.1994). Aun cuando ya no existe ningún riesgo para el futuro bebe en este trimestre, 

de esta manera se recomienda realizar citas cortas, usar una adecuada inclinación en el sillón dental, 

una constante instrucción de higiene oral y control de placa. En este trimestre también es importante 

proporcionar los conocimientos necesarios para lograr un sano crecimiento y correcto desarrollo 

de la cavidad oral del niño. (Cirujanos et al., 2011; Lara Hernández & Santiago Montealegre, 2016)  

4.4. Biofilm dental 

La Biopelícula dental es una estructura que participa en la defensa del huésped al obstruir 

la llegada de bacterias como potencial patógeno, por lo contrario, puede acumularse en gran 

cantidad que sea incompatible con la salud, alterando la composición bacteriana y, en 
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consecuencia, afecta al órgano dentario, a sus estructuras de soporte y da lugar a la presencia de 

enfermedades periodontales. (Domínguez, 2017) 

 

4.5. Higiene bucal  

Es el conjunto de acciones, hábitos, medidas o conductas de limpieza tanto de la boca como 

de los dientes y sus tejidos adyacentes, que consiste en la combinación de medidas físicas y 

químicas para controlar la formación de la placa bacteriana. (García C. et al., 2010) 

 

4.6. Concentración de hormonas sexuales 

El periodo gestacional es considerado un estado fisiológico en el cual ocurren cambios en 

la producción de hormonas, lo que provoca alteraciones vasculares, celulares e inmunológicas. El 

aumento de estas hormonas, promueve la permeabilidad capilar y altera el tejido conectivo de la 

encía, lo que favorece la inflamación gingival; caracterizándose por presentar enrojecimiento, 

inflamación y sangrado principalmente en la encía marginal y papilar.  (Betancourt-zuluaga, 2017) 

 

4.6.1. Estrógeno 

El estrógeno es una hormona importante, que se encuentra en un nivel elevado a partir de 

la octava semana de embarazo. Dentro de las principales funciones podemos señalar la producción 

de caracteres sexuales, la estimulación de crecimiento uterino y el mantenimiento del flujo 

sanguíneo hacia la placenta.  

De la misma manera, el estrógeno produce efectos similares a los de la progesterona a nivel 

gingival, con aumento de la permeabilidad vascular y por consiguiente el edema, lo que predispone 

a la mujer embarazada a presentar gingivitis hiperplásica gingival. Los abundantes cambios de las 

diferentes hormonas disminuyen la queratinización del epitelio gingival que conduce a la 

disminución de la barrera epitelial, existiendo una mayor respuesta inflamatoria a los irritantes de 

la placa que contribuyen al desarrollo de gingivitis grávida, junto con una deficiente higiene oral, 

que puede llegar a convertirse en una periodontitis. (González G., 2018) 
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4.6.2. Progesterona  

La progesterona es la hormona principal del embarazo, presente en altos niveles en todo el 

estado de gestación. Las principales funciones son la preparación del endometrio para la 

implantación, mantener al mínimo la respuesta inmunológica del huésped para evitar afectación al 

feto; de la misma manera los efectos adversos como el “aumento de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, migrañas, depresión e inclusive odontológicamente se la relaciona con 

gingivitis”. (González Chavarría et al., 2018) 

 

4.7. Factores asociados al estilo de la vida de la mujer embarazada 

 

El estado de gestación genera adaptaciones en la fisiología femenina que obligan al 

profesional odontólogo a implementar habilidades que llevan relación al proceso reproductivo y a 

la atención estomatológica en este período. La calidad de vida de la madre y el hijo está, 

fundamentalmente asociada a un grupo de profesionales que identifican los riesgos, eficiencia, 

sistematicidad, control y seguimiento brindados por los Grupos Básicos de Trabajo de Atención 

Primaria que, hacen posible la intervención educativa en grupos priorizados, que necesitan 

educación en salud bucal y su impacto en la salud materna y posparto. (Díaz & Valle, 2015) 

 

4.7.1. Hábitos Alimenticios 

 

Importancia de la nutrición en el embarazo 

La dieta de la mujer embarazada ha estado guiada a creencias erróneas de que “debía comer 

por dos” y satisfacer sus “antojos”, lo que ha llevado, al consumo de dietas inadecuadas, con un 

exceso de calorías y desequilibrios de diversos nutrientes. (Northstone y col., 2008). 

 

 Fowles y et col., (2012) menciona que, durante las primeras semanas del embarazo, los 

nutrientes deben estar presentes en un equilibrio; la ingesta de proteínas en el primer trimestre 

tiene una relación directa con la placenta y el peso al nacer, que es independiente de la edad 
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materna, paridad, el tabaquismo o el estado nutricional de la madre, y el aumento de peso durante 

el resto del embarazo.  

La Academia de Nutrición y Dietética Americana determina que las mujeres en edad fértil 

deben adoptar un estilo de vida apropiado que optimice la salud y reducir el riesgo de defectos de 

nacimiento, en el desarrollo fetal y los problemas crónicos de salud en la madre y el futuro bebe.  

(Kaiser y col., 2014; Olander y col., 2012) 

En el consumo de alimentos, la mujer embarazada debe recibir pautas adecuadas de 

alimentación como ingesta de grasas saludables no saturadas, cereales integrales, legumbres, frutas 

y verduras; limitar el consumo de grasas trans y saturadas, productos lácteos ricos en grasa, granos 

altamente refinados, carne roja y bebidas azucaradas; y tomar un multivitamínico con ácido fólico 

y vitamina D adicional como una medida de seguridad nutricional (Skerrett y Willett, 2010).  

Se deben evitar el consumo excesivo de los snacks o caramelos que llevan azúcar por el 

peligro de desarrollar caries. 

 

Figura 1 Nutrientes necesarios durante el embarazo. https://labuenanutricion.com/blog/alimentacion-para-

embarazadas-dieta-saludable/ 
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4.7.2. Atención odontológica  

Concha S., et col., (2020) menciona que existen categorías que dan a conocer la poca 

importancia a la salud bucal durante el periodo de gestación, por ejemplo: “…lo único que a veces 

siento es una sensibilidad, pero porque la muela, o sea, ella se me huequeó… pero yo estoy bien…”; 

“...si la encía me sangra, pero no creo que eso me enferme ni a mi bebé…”. Por lo cual Barón et 

col., (2012), quienes señalan que el proceso salud salud-enfermedad bucal se relaciona con dolor, 

deterioro en la calidad de vida y la solución es la pérdida del diente. 

Por otra parte, la demanda en la atención odontológica por parte de las mujeres embarazadas 

es baja, se encuentra relacionada con el nivel de conocimientos sobre salud bucal, la existencia de 

campañas educativas es insuficientes para promover los conocimientos en las gestantes (Méndez y 

Pérez, 2018) 

Rocha et col., (2018) en su revisión sistemática, señalan que los ingresos familiares, el nivel 

educativo y el tipo de aseguramiento en salud condicionan o son los factores conectados 

directamente a la inasistencia al acceso a la atención odontológica de las mujeres durante el 

embarazo. 

 

4.7.3. Vómitos y náuseas  

El embarazo puede dificultar el cepillado, al experimentar náuseas constantes ya sea por las 

pastas de dientes con sabores fuertes, por lo que cambiar a una pasta de dientes con sabor neutro 

puede ayudar a resolver este inconveniente. (OWH, 2006) 

Las náuseas y los vómitos son experimentados por el 66% aproximadamente de todas las 

mujeres embarazadas, este suceso comienza en la 5 semana después del último período menstrual 

y alcanzando una prevalencia máxima después de 8-12 semanas, es ocasionado por el aumento de 

gonadotropinas en el primer trimestre y por aumento de los niveles que progesterona, que retarda 

el vaciamiento gástrico. Es por esto que, las citas matutinas con el dentista deben ser evitadas por 

mujeres embarazadas con una mayor tendencia a vomitar debido al embarazo. (Hemalata VT, 

2013) 
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Los ácidos gástricos que están presentes en la emesis erosionan el esmalte en la superficie 

interna de los dientes, conocida como erosión del esmalte se puede controlar fácilmente 

aconsejando a las pacientes que se enjuaguen bien la boca después de vomitar, con una solución 

que contenga bicarbonato de sodio; ya que posee propiedades como neutralizar los ácidos y 

previene el daño que provocan los residuos que quedan en los dientes. (Sherman P, 2002) 

 

4.7.4. Cambios en la composición de la salival 

Los cambios en la saliva incluyen una disminución en la concentración de sodio y pH, y un 

aumento en los niveles de potasio, proteína y estrógeno; los niveles de estrógeno salival son más 

altos en las mujeres que están destinadas a tener bebés prematuros que en las mujeres que tienen 

partos a término normales.  

Los estrógenos salivales aumentan la proliferación y descamación de la mucosa oral y 

también un aumento en los niveles de líquido crevicular subgingival. Las células descamativas 

proporcionan un entorno adecuado para el crecimiento bacteriano al proporcionar nutrición, lo que 

predispone a las mujeres embarazadas a la caries dental. (Chaveli, 2011; Agueda A 2008) 

   

4.8. Enfermedades Bucales   

4.8.1. Definición  

La OMS, (2020) afirma que “las enfermedades bucales son las enfermedades no 

transmisibles más comunes, afecta a las personas y causa dolor, malestar, desfiguración e incluso 

la muerte”, por lo tanto, la mayor parte de los trastornos de salud bucodental son prevenibles en 

gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales. 

 

4.8.2. Etiología de las enfermedades bucodentales 

La evolución de los sistemas sanitarios modernos ha llevado a un creciente número de 

investigaciones dentro de la salud oral. En el estudio de James et al., (2018) mencionan que las 

enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, siendo 

la caries dental el trastorno más frecuente. 
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Entre los factores más frecuentes que contribuyen a la aparición de las enfermedades 

bucodentales son: consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol, higiene bucal deficiente que 

influye al aumento en la cantidad y la extensión de la placa dentobacteriana, aumento de la 

ingestión de alimentos con alto índice de azúcar en espacios pequeños de tiempo, denominados 

como antojos, siendo un factor descrito como desfavorable para la salud bucal de una mujer 

embarazada. (Rodríguez et al., 2013)   

 

4.9. Clasificación de las enfermedades bucales que afectan principalmente al embarazo, 

10ma edición.  

 

4.9.1. Erosión dental 

“La erosión dental es la pérdida localizada, crónica y patológica de esmalte dental. Ésta es 

causada por soluciones químicas que entran en contacto con los dientes, siendo evidente cuando el 

paciente refiere sintomatología como sensibilidad o fractura de los bordes incisales”. Se encuentra 

asociada a factores según la ingesta de ácidos, intrínsecos por ejemplo el reflujo de ácidos 

gástricos, vómito recurrente o regurgitación; y extrínsecos como la ingesta de bebidas 

carbonatadas, y el consumo de alimentos con contenido de ácido cítrico, o bebidas alcohólicas. 

(Fajardo Santacruz et al., 2011) 

 

4.9.2. Caries 

La caries dental es una enfermedad multifactorial de origen infeccioso inducida por la placa 

dental, produciendo una serie de cambios en la microflora oral, presentando en los tejidos duros 

modificaciones por la presencia de 3 factores principales como bacterias, azúcares y la 

susceptibilidad del huésped, siendo este un proceso de destrucción localizada. Terminado con 

descalcificación y disolución progresiva de los materiales inorgánicos y desintegración de su matriz 

orgánica.  (Miguel González Sanz et al., 2013; Vitoria Miñana Grupo PrevInfad et al., 2011) 
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4.9.2.1. Caries de esmalte 

La caries de esmalte es el resultado de un proceso de desmineralización-remineralización 

de las estructuras dentarias, consideradas como una zona de lesión activa que clínicamente se puede 

observar e identificar una superficie porosa con aspecto de tiza, donde el esmalte pierde su brillo, 

pero no existe presencia de cavitación.  

Esta lesión se ubica en sitios como entrada de surcos y fisuras, cerca del margen gingival, 

apicalmente al punto de contacto, y se puede encontrar cubierta de placa gruesa.  (Preston et al., 

2007; Roche et al., 2009) 

 

4.9.2.2. Caries de dentina 

La caries de dentina es resultado del progreso de la enfermedad a un estadio avanzado, en 

la cual, la dentina es blanda o resistente a la presión de un instrumento, presentando una cavitación 

que indica la pérdida total del esmalte y la exposición de la dentina subyacente; o la presencia de 

oscurecimiento visible a través del esmalte. Es por esto que la cavitación indica la incapacidad de 

reponer biológicamente la pérdida de tejido duro, la cual, si no es tratada, es probable que la lesión 

continúe. (Young et al., 2015) 

 

4.9.2.3. Caries de cemento 

La caries de cemento es el resultado de la progresión de la caries, con la destrucción de la 

matriz orgánica e inorgánica del cemento; de esta manera se logra observar cavidades de tejido 

reblandecido con cambio de coloración, denominándose como caries radiculares (ICDAS). 

(Thomas Sebastian et al., 2013) 

 

4.10. Gingivitis 

La gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal, causada fundamentalmente por 

Biofilm que se encuentra acumulado en los dientes adyacentes a la encía, sin comprometer las 

estructuras de soporte subyacentes.  (Herane et al., 2014) 

Es una de las patologías más frecuente en embarazadas, con un deficiente higiene bucal que 

propicia la acumulación de placa dentobacteriana sobre el borde cervical de los dientes, siendo este 
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un determinante en el aumento de la inflamación gingival, considerada como el principal agente 

causal de la enfermedad periodontal con una prevalencia de 60-75%, que aparece durante el 

segundo mes y alcanza un punto máximo en el octavo mes de gestación. (Díaz & Valle, 2015; 

Palma, 2009) 

 

4.10.1. Gingivitis del embarazo 

La gingivitis del embarazo o también llamada gingivitis gravídica, es una inflamación 

proliferativa, vascular e inespecífica con un amplio infiltrado inflamatorio celular, que se 

caracteriza por la presencia de encía intensamente enrojecida que sangra fácilmente por un 

engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de las papilas interdentales que pueden dar 

lugar a la aparición de pseudobolsas por el avance de la enfermedad. (Figuero-Ruiz E et al., 2006) 

 

4.10.2. Gingivitis crónica 

Es una afección inmunoinflamatoria crónica del periodonto de protección donde la 

microbiota del surco y la respuesta del hospedero son factores de riesgo primordiales, siendo una 

de las más frecuentes con características como: cambios en el color, tamaño, consistencia, textura, 

ulceraciones, color rojo intenso, tumefacción de la encía y hemorragia al menor estímulo. Los 

hallazgos clínicos característicos en causas locales son la placa bacteriana, sarro dental, cálculo y 

técnicas de cepillado inadecuadas. (Lídice et al., 2014) 

 

4.10.3. Gingivitis inducida por placa bacteriana  

Es una inflamación de la encía causada por la colonización de bacterias en el margen 

gingival, que posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos clínicos 

característicos son el eritema, edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento; la severidad puede 

verse influenciada por la anatomía dentaria, como también por las situaciones restauradoras o 

endodónticas.  (Bascones A. & Figuero E., 2005) 
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4.11. Periodontitis 

La enfermedad periodontal es una infección crónica causada por bacterias, como Gram 

negativas y anaerobias, que colonizan los nichos subgingivales; afectando los tejidos de soporte 

del diente, y así causando pérdida de inserción y de hueso alveolar, con la formación de bolsas 

periodontales.  (Lara Hernández & Santiago Montealegre, 2016; MSP, 2017) 

Una bolsa periodontal se puede definir como la profundización patológica del surco 

gingival en presencia de infección, con migración apical del epitelio de unión. (Botero & Bedoya, 

2010) 

Tipos de bolsa periodontal 

• De acuerdo a la relación del fondo de la bolsa con el hueso: 

a) Supraósea: (supracrestal), es aquella en la que el fondo de la bolsa es coronal al 

hueso alveolar subyacente.  

b) Infraósea: (subcrestal o intra-alveolar), es aquella en la que el fondo de la bolsa 

es apical al nivel del hueso alveolar adyacente. (Botero & Bedoya, 2010) 

• Según el número de superficies afectadas: 

a) Simple: una superficie dentaria comprometida 

b) Compuesta: dos o más superficies dentarias comprometidas. La base de las bolsas 

está en comunicación directa con el margen gingival a lo largo de cada superficie 

afectada. 

c) Compleja: Es una bolsa que se origina en una superficie dentaria y que da vueltas 

alrededor del diente afectando a otra cara o más. La única comunicación con el 

margen gingival está en la cara donde nace la bolsa. (Botero & Bedoya, 2010) 

4.11.1. Periodontitis crónica  

La periodontitis crónica es el resultado de infecciones mixtas que están producidas por un 

Biofilm de bacterias subgingivales, como P. intermedia, B. forsythus y T. denticola. (ESCUDERO 

et al., 2008) 

 

4.11.2. Periodontitis Agresiva 

Es una infección con una velocidad de destrucción periodontal rápida que comienza 

temprano en la vida, siendo más común en sujetos jóvenes. Los hallazgos clínicos característicos 
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son el depósito microbiano inconsistente con la destrucción periodontal, anormalidades fagocíticas, 

elevados niveles de Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis, 

elevados niveles de citoquinas inflamatorias (IL-1, PGE2), hiper respuesta de macrófagos con alta 

producción de IL-1, progresión de la pérdida de inserción y ósea. (Botero J. & Bedoya E., 2010) 

 

4.12. Granuloma piógeno 

El granuloma piógeno, también llamado épulis gravidarium o tumor del embarazo, es una 

masa nodular proliferativa de la encía en la mujer gestante de aproximadamente 2cm de diámetro, 

generalmente depende de la vascularización de la lesión lo que le otorga el color por ejemplo 

azulado o rojizo. 

El origen es el resultado de la combinación de patógenos periodontales, irritantes locales y 

el efecto de las hormonas circulantes en la gestante, está lesión desaparece luego del parto, si esto 

no ocurre requiere la escisión de la lesión. (Álvarez Andreina & Diana, 2019) 

 

4.13. Diagnóstico de enfermedades periodontales 

Para hacer un diagnóstico, se pueden utilizar los antecedentes de salud o realizar un examen 

intraoral, de los cuales se detectará:  

• presencia o ausencia de signos inflamatorios, profundidad al sondaje, extensión de 

pérdida de inserción clínica y hueso, historia médica y dental del paciente, presencia 

o ausencia de otros síntomas como dolor, úlceras presencia de placa y cálculo. 

(Yánez et al., 2021) 

Para realizar un tratamiento, se sigue una secuencia del tratamiento periodontal 

• Terapia no quirúrgica o fase I de tratamiento. 

Periodontal: Evidencia; Propósito; Plan y secuencia. 

Reevaluación de los resultados de la fase no quirúrgica. 

• Terapia quirúrgica o fase II de tratamiento periodontal. indicaciones, 

contraindicaciones y principios quirúrgicos de la cirugía periodontal 

• Fase restauradora o fase III de tratamiento periodontal. (Terapia restauradora con y 

sin implantes dentales). 

d. Fase de mantenimiento periodontal o fase IV de tratamiento periodontal. (Éxito de la 

terapia, cumplimiento e intervalos de mantenimiento periodontal). 



18 

 

 

4.14. Nueva clasificación de la enfermedad periodontal 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crónica multifactorial, asociada a las 

biopelículas de placas bacterianas disbióticos y caracterizada por la destrucción progresiva del 

aparato de soporte dentario.  (Zabalegui I., et col., 2019) 

La enfermedad de la periodontitis se caracteriza por tres factores: 

• La pérdida de los tejidos de sostén periodontales, manifestada a través de la pérdida de 

inserción clínica (PIC/CAL) y la pérdida de hueso alveolar, valorada radiográficamente. 

• La presencia de bolsas periodontales. 

• Sangrado gingival. 

La evidencia actual apoyo y respalda la existencia de elementos influyentes 

multifactoriales, como el tabaquismo; basándose en la fisiopatología, se han identificado tres 

formas de periodontitis claramente distintas: 

4.14.1. Periodontitis 

Se debe ser clasificada aplicando un abordaje mediante estadios y grados (Tonetti y cols. 

2018). El estadio describe la gravedad de la enfermedad en su presentación inicial y la complejidad 

prevista del manejo de esta; adicional se registra la extensión y distribución de la enfermedad en la 

boca. El grado describe la velocidad y el riesgo de progresión, las probabilidades de obtener un 

mal resultado tras el tratamiento y su impacto sobre la salud general. (Zabalegui I., et col., 2019) 

 

Figura 2 Estadio y Grado de la enfermedad periodontal. Nueva clasificación de las enfermedades. Revista científica de 

la Sociedad Española de Periodoncia. 
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Asignación de los estadios 

El índice de gravedad está basado de forma primaria en la pérdida de inserción 

interproximal atribuible a periodontitis (PIC/CAL) y la pérdida ósea marginal. Es asignado 

basándose en el diente más afectado. El índice de complejidad está basado en la complejidad del 

tratamiento del caso. (Zabalegui I., et col., 2019) 

 

Figura 3 Clasificación de periodontitis por estadios, según la gravedad del diagnóstico inicial y la complejidad, sobre 

la base de factores locales. Adaptado de Tonetti y cols. (2018) 
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Figura 4 Estadios de la enfermedad periodontal. Nueva clasificación de las enfermedades. Revista científica de la 

sociedad española de Periodoncia. 

 

Asignación de Grados  

Consignar un grado a un paciente implica calcular el riesgo futuro de progresión de la 

periodontitis y la respuesta probable a los principios habituales de tratamiento. Esta evaluación de 

designación guía la intensidad del tratamiento y la prevención secundaria posterior al tratamiento. 

Esta clasificación permite el uso de evidencia directa e indirecta para considerar la tasa de 

progresión. (Zabalegui I., et col., 2019) 

La evidencia directa está basada en la observación longitudinal disponible: por ejemplo, 

en forma de radiografías antiguas de calidad diagnóstica. 

La evidencia indirecta está basada en la evaluación de la pérdida ósea en el diente más 

afectado de la boca en relación con la edad (medida como la pérdida ósea radiográfica en porcentaje 

de longitud radicular dividida por la edad de la persona). (Zabalegui I., et col., 2019) 
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Figura 4 Clasificación de periodontitis por grados, según la gravedad del diagnóstico inicial y la complejidad, sobre la 

base de factores locales. Adaptado de Tonetti y cols. (2018) 

 

Figura 5 Grados de la enfermedad periodontal. Nueva clasificación de las enfermedades. Revista científica de la 

Sociedad Española de Periodoncia. 

 

4.14.2. Periodontitis necrotizante 

Se caracteriza por antecedentes de dolor, ulceración en el margen gingival y/o depósito de 

fibrina en el sitio de decapitación de la papila gingival, factor característico y, en algunos casos, 

exposición marginal del hueso alveolar. (Zabalegui I., et col., 2019) 
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4.14.3. Periodontitis como manifestación directa de enfermedades sistémicas. 

La periodontitis observada en el contexto de una enfermedad sistémica afecta gravemente 

la respuesta del huésped, debe considerarse una manifestación periodontal de la enfermedad 

sistémica y debe diagnosticarse inicialmente como una enfermedad sistémica a través de la 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y códigos para Problemas de Salud 

Asociados. (Zabalegui I., et col., 2017) 

 

4.15. Atención odontológica en el embarazo 

4.16. Recursos para la higiene bucal  

 

4.16.1. Cepillo dental 

El cepillo dental es un instrumento de higiene oral, utilizado para la limpieza de la boca a 

través del cepillado dental.  Está conformado por un mango alargado, en su extremo un cabezal 

con un conjunto de cerdas o filamentos para eliminar eficazmente restos de comida y Biofilm dental 

de dientes y encías. (García C. et al., 2010) 

4.16.2. Crema dental 

La crema dental es un elemento complementario para la higiene oral, la presencia de sus 

componentes representa una parte fundamental como las sales minerales su función el inhibir el 

crecimiento de bacterias y la formación de placa bacteriana; otro componente es el zinc al dentífrico 

este reduce la placa blanda, la placa calcificada y mejoran la salud gingival. (García C. et al., 2010)  

 

4.16.3. Seda dental 

La seda dental es un elemento de higiene que se encuentra conformado por filamentos de 

nailon o plástico unidos dentro de una hebra, la cual tiene una función principal que es remover la 

biopelícula y restos de comida desde las superficies proximales de dientes naturales o artificiales, 

encías y prótesis fijas. (Standard international ISO, 28158 first edition 2010) (Garcia C. et al., 2010) 

 

4.16.4. Enjuague bucal  

Los enjuagues bucales son soluciones químicas que complementan la higiene bucal, actúan 

impidiendo la adhesión de la placa por medio de agentes antiadhesivos, dificultando de esta manera 
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la proliferación de la misma y eliminando la ya establecida o alterando su patogenicidad por los 

antimicrobianos presentes en boca. (Arweiler NB. Netuschil L. Reich E. 2001) (García C. et al., 

2010) 

 

4.17. Recomendaciones odontológicas actuales por trimestres 

 

4.17.1. Primer trimestre  

Durante el primer trimestre desde la concepción hasta la semana 14, se recomienda realizar 

solo atención de urgencia, recalcando que es un periodo crítico del desarrollo fetal (organogénesis). 

Únicamente se debe realizar control de placa, instrucciones de higiene oral, profilaxis, curetajes 

simples, drenaje de abscesos, neutralización de conductos, uso de antibióticos para el control de 

infecciones con referencia médica, operatoria dental y consejería dietética. (Estefanía et al., 2015) 

(María Fernández García & Chávez Medrano, 2010) 

 

4.17.2. Segundo trimestre 

Durante el segundo trimestre que va desde la semana 14 a 28, es el periodo más seguro para 

la atención dental. Las radiografías intraorales pueden realizarse, tomando todas las medidas 

necesarias para minimizar la exposición a la radiación de la paciente. (Estefanía et al., 2015) 

El riesgo para el feto se reduce, ya que la organogénesis se ha completado. Es más seguro 

realizar operatoria dental, tratar padecimientos que pudieran exacerbar y que serían más 

complicados de atender durante el tercer trimestre. Se dan instrucciones de higiene oral y control 

de placa, se puede realizar detartraje, pulido, curetajes, operatoria dental e incluso extracciones.  

(Lara Hernández & Santiago Montealegre, 2016) 

 

4.17.3. Tercer trimestre 

Durante el tercer trimestre que va desde la semana 29 hasta el parto, la mujer embarazada 

siente mayor nivel de incomodidad por el aumento de peso, lo que puede dificultar la atención en 

el sillón. Es importante que se realicen sesiones cortas y realizar cambios en la posición del sillón 

para prevenir el síndrome hipotensivo postural. En este periodo es importante reforzar las medidas 
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de higiene bucal y control de placa, realizar profilaxis dental y de esta manera priorizar el 

tratamiento de caries no tratadas. Las reconstrucciones extensas y cirugías complejas pueden 

postergarse hasta después del parto, se pueden realizar tratamiento de detartrajes, pulido, y 

curetajes (Estefanía et al., 2015) (Lara Hernández & Santiago Montealegre, 2016)  

  

4.18.  Demografía del cantón Huaquillas 

 

4.18.1. Ubicación geográfica del cantón Huaquillas 

Huaquillas, cabecera cantonal de la provincia de El Oro, ubicada al extremo sur de la región 

litoral del Ecuador, en la orilla derecha del río Zarumilla, limitado al norte con el océano Pacífico, 

al sur y oeste con la República del Perú y al oeste con el cantón Arenillas; quedando un territorio 

de 72.6 Km2, con una altitud de 11 msnm. (Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del 

Cantón de Huaquillas, 2019) 

4.18.2. Superficie 

El cantón Huaquillas sostiene una superficie de 12.883,68 hectáreas, a su vez se encuentra 

conformado por un área urbana de 5 parroquias urbanas y un área rural sin división, por lo que la 

administración territorial es del GAD Municipal de Huaquillas. (Proyecto PROSALUD 

FRONTERA SUR, 2021) 

4.18.3. Latitud y longitud 

Huaquillas se encuentra en la latitud -3.47523 y longitud -80.23084. Hace parte del 

continente de América del Sur y está ubicado en el hemisferio sur.  (Proyecto PROSALUD 

FRONTERA SUR, 2021) 

4.18.4. Clima 

Huaquillas goza de dos estaciones climáticas: invierno de diciembre a mayo, y verano, de 

junio a noviembre; su clima es primaveral, caliente y seco con una temperatura promedio de 25 a 

35 grados centígrados. (Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón de Huaquillas, 

2019; Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR, 2021) 
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4.18.5. División 

El Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del cantón Huaquillas, es una entidad 

de gobierno que administra la ciudad y el cantón de forma autónoma. 

Territorialmente este cantón se halla en la zona 7 del Ecuador, y se divide en 5 parroquias 

urbanas: El Paraíso, Ecuador, Milton Reyes, Puerto Hualtaco, Unión Lojana y 43 barrios y/o 

ciudadelas. (Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal del Cantón de Huaquillas, 2019) 

4.18.6. Población 

De acuerdo a los datos oficiales obtenidos del Censo de Población y Vivienda, efectuado 

por el Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censos- INEC año 2010, cuenta con 48.285 habitantes, 

por lo tanto 24.120 (49,95%) son hombres y 24.165 (50,05%) mujeres, que la convierte en la 

vigésima sexta ciudad más poblada del país. 

La población urbana corresponde a 47.706 habitantes, lo que representa el 98,80% de la 

población total, de los cuales 23.787 son hombres y 23.919 mujeres; mientras que la población 

rural es de 579 habitantes que representa el 1,20%, de los cuales 333 hombres y 246 mujeres. 

Conforme a los datos efectuados por el Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censos- INEC 

año 2010, se considera que la población para el 2020 alcanzaría 60.166 personas. (Proyecto 

PROSALUD FRONTERA SUR, 2021) 

4.19. Organización de centros de salud 

El cantón Huaquillas actualmente presenta 8 centros de salud, correspondientes al PRIMER 

NIVEL de atención de salud, pertenecientes al Ministerio de Salud Pública (MSP).  (Subsecretaria 

Nacional de Provisión de Servicios de Salud, 2017) 

• Centro De Salud Anidado Huaquillas 

• Subcentro de Salud "La Paz" 

• Centro de Salud 18 de noviembre 

• Hospital Básico Huaquillas 

• Hospital De Huaquillas (IESS) 

• Centro de salud de Hualtaco 

• Centro de Salud Chacras 

• Centro de Salud las Mercedes 
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5. Metodología  

5.1. Diseño del estudio 

El diseño de la investigación fue de tipo Descriptivo-transversal, el cual estudia la totalidad 

de una población, analizando datos de variables recopiladas sobre una población, muestra o 

subconjunto predefinido, en un momento y periodo determinados. De esta manera, se procedió a 

seleccionar y recopilar información correspondiente al tema: Situación de salud bucal de las 

mujeres embarazadas, del cantón de Huaquillas-provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de 

Salud 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019. 

 

5.2. Universo y muestra 

El universo de la presente investigación comprendió el número de 147 pacientes atendidas 

odontológicamente en los periodos 2018-2019, se contó con 130 gestantes del centro de salud 18 

de noviembre y 17 que acudieron al centro de salud de Hualtaco. 

Tomando en cuenta que los datos específicos corresponden a las mujeres gestantes, de 

distintas edades y diferente tiempo de gestación, quienes asistieron a los CENTROS DE SALUD 

“HUALTACO” Y “18 DE NOVIEMBRE”, del cantón Huaquillas provincia de el Oro. 

Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se determinó una muestra de 69 

pacientes que estuvo determinada por los periodos 2018-2019. Además, de acuerdo a la fórmula 

de comparación de proporciones del programa OPEN EPI de acceso libre, se obtuvo que un número 

aproximado a la ya establecida corresponde al Intervalo de Confianza con un nivel de confiabilidad 

de 80%.  
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Figura 6 Tamaño de muestra para la frecuencia en una población. Obtenida de OpenEpi. Versión 3 

 

 

5.3. Criterios de inclusión 

Se incluyó la Base de datos RDACAA de mujeres embarazadas que estén completos:  

• Unidad operativa 

• Id de identificación, año de atención 

• Apellidos y nombres 

• Sexo y edad 

• Nacionalidad 

• Grupo prioritario 

• Semana de gestación 
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• Diagnóstico 

• CIE-10 

• Procedimiento. 

5.4. Criterios de exclusión 

• Se excluyó los registros de la base de datos RDACAA que no estén completos. 

• Mujeres embarazadas que no hayan sido atendidos en odontología, en las unidades 

de Salud de atención 18 de Noviembre y Hualtaco. 

 

5.5. Procedimiento  

El desarrollo de la investigación se realizó por fases: estrategia de búsqueda, visitas de 

campo, procesamiento de datos y obtención de resultados. 

 

Estrategia de búsqueda:  Para la realización de la investigación se utilizó la base de datos 

RDACAA del MSP en el cantón de Huaquillas provincia de el Oro, de las unidades de atención 

específicas en el presente tema de investigación, de la cual se extrajo la información de las mujeres 

embarazadas que recibieron atención odontológica en los periodos del 2018 y 2019. 

 

Para el desarrollo del marco teórico y discusión se realizó una búsqueda bibliográfica en 

las bases de datos de PubMed, SCIELO y Google académico, con palabras MeSH (Medical Subject 

Headings) como: salud oral en embarazo, patologías bucales en el embarazo, gestación, atención 

odontológica y cuidados bucales; los tipos de estudios incluidos fueron revisiones bibliográficas, 

sistemáticas, artículos de revista, metaanálisis, trabajos de investigación, libros, trabajos de 

pregrado y postgrado y análisis de casos; los cuales estaban completos y se incluyeron artículos en 

español e inglés. 

 

Visitas de Campo: las visitas de campo se planificaron luego de haber tenido acceso a la 

base de datos con la finalidad de corroborar información no encontrada en el RDACAA, de manera 

que se cumplió con visitas a las unidades de atención Hualtaco y 18 de noviembre con la finalidad 

de cumplir con actividades específicas de recolección de información de historias clínicas en el 

área de estadística y toma de fotografía de las unidades de salud para anexos. 
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Procesamiento de Datos y obtención de resultados: se extrajeron los datos de la base de 

datos RDACAAC del MSP en el programa Microsoft Excel, se procedió a elaborar una tabla 

depurada que corresponde a los pacientes atendidos 2018 y 2019, se elaboró una tabla de verdadera 

depurada en la cual se delimito el universo y muestra de estudio, las mismas que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión propuestos, para lo cual se aplicaron los filtros: Unidad operativa, 

Id de identificación, año de atención, apellidos y nombres, sexo, edad, nacionalidad, grupo 

prioritario, semana de gestación,  Diagnóstico, CIE-10, procedimiento.  

Una vez obtenidos los datos, para la obtención de resultados se utilizó el Programa sistema 

de software estadístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versión 21.0, se procedió a 

cargar la matriz de vaciado con las variables correspondientes a los objetivos, se realizó tablas de 

contingencia, para la primera se compararon las variables de Semana de gestación y códigos CIE 

10, se llevó a cabo la obtención de una gráfica en barras para analizar el porcentaje de las patologías 

más predominantes; para la segunda tabla las variables de Semana de gestación y Enfermedades 

periodontales. 

 

6. Resultados  

  

Tabla 1. Código CIE 10 según el Tiempo de gestación. 

 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

69 100,0% 0 0,0% 69 100,0%

Casos

Válidos Perdidos Total

Códigos CIE 10 según el tiempo de Gestación
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Fuente: sistema de software estadístico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA 

AÑO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Leidy Angélica Japón Sánchez 
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Porcentaje de Código CIE 10 según el Tiempo de embarazo 

 
Fuente: sistema de software estadístico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA 

AÑO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Leidy Angélica Japón Sánchez 

 

Figura 7 Porcentaje de Código CIE 10 según el Tiempo de embarazo 

 

INTERPRETACIÓN:  

 

De esta manera en el año 2018 y 2019 de 49 pacientes en estado de gestación atendidas en 

estas unidades 18 de noviembre y Hualtaco de la provincia de el Oro, hubo abordaje odontológico 

en los tres trimestres de embarazo, teniendo un mayor número de reportes para los códigos de caries 

de la dentina (K021) en un 27,53%, gingivitis crónica (K051) en un  27,53% siendo de esta manera 

las patologías más prevalentes con el mayor porcentaje, seguido de pulpitis (K040) con 13.05%;  
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gingivitis aguda (K050) con el 10,14%; caries de cemento (K022) con el 7,24%; caries limitada de 

esmalte (K020) y necrosis pulpar (K041) con un 5,79% respectivamente; periodontitis aguda 

(K052) con un 2,89%. 

 

 

Tabla 2 Frecuencia de las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas 

 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

69 100,0% 0 0,0% 69 100,0%

Casos

Válidos Perdidos Total
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Fuente: sistema de software estadístico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA 

AÑO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Leidy Angélica Japón Sánchez 
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Frecuencia de las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas 

 
Fuente: sistema de software estadístico SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), RDACAA 

AÑO 2018-2019 CZ7-SALUD/MSP 

Elaboración: Leidy Angélica Japón Sánchez 
 

Figura 8 Frecuencia de las enfermedades periodontales en mujeres embarazadas 

 

INTERPRETACIÓN:   

 

De esta manera en el año 2018 y 2019, de 69 mujeres en estado de gestación atendidas en 

las unidades de salud 18 de noviembre y Hualtaco de la provincia de el Oro, existe un total 28 casos 

que representan el 40,58% de casos de enfermedades periodontales siendo más frecuente en el 

trimestre 2 con 15 casos, en el trimestre 1 con 8 casos y en el trimestre 3 con 5 casos.  
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7. Discusión  

 

La salud bucal de las mujeres embarazadas durante el periodo de gestación es de mayor 

relevancia, en vista que las patologías que probablemente llegan a presentarse durante el embarazo, 

pueden ocasionar ciertos riesgos como alteraciones en la salud sistémica de la madre que afectan 

el bienestar del futuro bebe, al existir el riesgo de nacimiento de niños prematuros y bajo peso al 

nacer.  

De los datos obtenidos en el presente estudio se evidencia que la caries y la gingivitis fueron 

las patologías más prevalentes con un 27,53% respectivamente, lo que coincide con Gómez Yillian 

& Macías Leonel, (2015) quienes en su estudio manifiestan la gran susceptibilidad de estas 

pacientes a contraer dichas patologías durante el periodo de gestación, con un predominio del 80% 

de pacientes con diagnóstico de caries dental seguido de la gingivitis con un 33,3 %.  De igual 

forma coincide con los resultados obtenidos por Bastarrechea et al., (2009) quienes manifiestan 

que la gingivitis y la caries son las enfermedades más prevalentes durante el embarazo con un 50%; 

21,2% respectivamente, y que estas están asociadas a factores como cambios en el estilo de vida, 

una alta dieta cariogénica, deficiencia del cepillado dental por reflejo nauseoso frecuente, que 

contribuyen a la presencia y acumulación de placa dentobacteriana. 

 

Adicional a esto Herane et al., (2014), manifiestan que los cambios en las variaciones 

hormonales producen cambios significativos en el periodonto, principalmente en presencia de 

inflamación gingival, por lo que Kornman y Loesche, (2010) coincidieron que el aumento más 

significativo clínico de la gingivitis, se debe a que los microorganismos de la familia (Pi) necesitan 

vitamina K para su crecimiento, pero son capaces de sustituirla por progesterona y estrógenos. De 

la misma manera Dobarganes et al., (2011) mencionan en su estudio que existe un 61,6 % de 

pacientes diagnosticadas por caries dental asociadas a factores de higiene bucal deficiente y dieta 

cariogénica; asimismo Pérez et al., (2011) reportan un 80,95 % se encontraban afectadas por caries 

dental con mayor predilección en el primer trimestre y aumentando nuevas lesiones cariosas en el 

tercer trimestre. Rengifo, (2009), en un trabajo desarrollado sobre mujeres embarazadas, señaló 

que además del estrato socioeconómico, la dificultad de acceso a los servicios asistenciales, la baja 

escolaridad y los hábitos de cuidado influyentes sobre la condición oral de las gestantes. 
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El predominio de presentar enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis) durante 

el estado de gestación dentro del presente estudio es de una frecuencia de 28 que corresponde 

40,58% siendo más prevalente en el segundo trimestre, lo que coincide con Yánez et al., (2021) 

quienes indican  un mayor número de enfermedades periodontales y la susceptibilidad de la 

presencia de estas en el segundo trimestre de gestación, además lo asocia al desequilibrio hormonal, 

por los altos niveles de progesterona y estrógenos, una baja de defensas dando lugar a bacterias 

oportunistas que atacan principalmente a los tejidos periodontales. De la misma manera Herane et 

al., (2014), manifiestan en su estudio que las afecciones periodontales fueron las de mayor 

prevalencia con un total de 57,6%, teniendo un factor comportamental fuerte para el desarrollo de 

las mismas. Rivera et al., (2014) igualmente complementan con su estudio que los datos del 

Departamento de Salud del Estado de Nueva York, EEUU, indica que más del 30% de las mujeres 

embarazadas sufren de enfermedad periodontal; asimismo Miriela et al., (2007), expone en su 

estudio que existe un 76,18 % de pacientes que se encontraban afectadas por enfermedades 

gingivales, como también constato que existió una disminución de la severidad de la inflamación 

gingival y los cambios favorables en la higiene bucal a medida que avanzó el embarazo.  

 

De la misma manera Dobarganes et al., (2011) mencionan que la enfermedad periodontal 

son las afecciones bucales en el grupo de gestantes con un 76,6 % en la cual destacaron que existe 

un cepillado dental incorrecto, una dieta cariogénica como principales factores de riesgo para la 

salud bucal de las gestantes, y así también la presencia de xerostomía fisiológica, siendo su 

principal causa los cambios hormonales así como ciertos medicamentos (antiespasmódicos, 

antidepresivos o antihistamínicos; por lo cual, Almarales et col., (2008) mencionan que la 

prevalencia de la enfermedad periodontal en el grupo de estudio fue de 87,3 %, al análisis de la 

severidad se puede evidenciar que predominó en gingivitis moderada con un 33,8 %, gingivitis leve 

y la periodontitis en un 28,1 % y 25,3 % respectivamente; de igual forma Vera et al. (2010) exponen 

en su estudio un 40,78% de las pacientes presentaba enfermedad periodontal moderada, y un 6,38% 

con enfermedad periodontal grave que estaban ubicadas en el rango de segundo trimestre de 

gestación.  

. 
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Es por esto que Michalowicz et al., (2006) complementan con su estudio la importancia de 

llevar un seguimiento de las mujeres embarazadas desde el inicio hasta el final, ya que a partir del 

segundo trimestre comienzan aparecer y progresar las afecciones bucales. Coincidiendo con lo que 

mencionan Álvarez Andreina & Diana, (2019) que la mejor etapa para realizar tratamientos 

odontológicos electivos será el segundo trimestre, es decir entre la semana 13 y 28 del embarazo, 

con medidas para disminuir el estrés generado en la consulta. 

   

Resultados como los obtenidos en esta investigación, nos podrían ayudar a inducir el 

desarrollo de programas preventivos que mejoren el grado de salud bucodental de las mujeres 

embarazadas como lo es: aumentar el número de visitas al dentista Almoznino et al., (2015), 

impulsar los hábitos de higiene oral Kakudate et al., (2009), detectar signos o síntomas que indiquen 

patología bucal actual o futura; o al menos tratar aquellos procesos que puedan derivar en lesiones 

bucales agudas durante el embarazo; brindar a los padres información adecuada sobre el cuidado 

bucal de sus futuros hijos (Damle SG et al., 2016), a través de la asistencia domiciliaria a las 

gestantes, potenciando su dedicación en salud oral. (Heilbrunn-Lang et al., 2015).   
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8. Conclusiones  

 

Al finalizar la investigación del tema “Situación de Salud bucal de las mujeres 

embarazadas, del cantón de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las unidades de salud 18 

de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019”; luego de la recolección y análisis de 

resultados se llega a la conclusión:  

• Las patologías más prevalentes son la caries de dentina y la gingivitis crónica con 

un resultado del 27,53%, seguido de pulpitis con 13.05%; gingivitis aguda con el 

10,14%; caries de cemento con el 7,24%; caries limitada de esmalte y necrosis 

pulpar con un 5,79%, periodontitis aguda con un 2,89%; por lo que es importante la 

constante retroalimentación del odontólogo con el público en relación a los aspectos 

preventivos y atención oportuna de las enfermedades bucales que podrá influir en 

la demanda de servicios odontológicos durante la gestación. 

 

• Respecto a las enfermedades periodontales las más predisponentes es de 28 casos 

que representa el 40,58%, con mayor frecuencia en el segundo trimestre con 15 

reportes, en el primer trimestre con 8 reportes y en el tercer trimestre con 5 reportes; 

por lo cual con los recientes hallazgos bibliográficos el objetivo más relevante en la 

planificación de los cuidados dentales durante el embarazo es tener en consideración 

que los trastornos periodontales pueden ser un factor de riesgo para los nacimientos 

pretérmino de bebés y/o con bajo peso. 
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9. Recomendaciones 

 

A partir de los resultados obtenidos y al aporte bibliográfico, sería de gran importancia 

incluir programas de promoción y prevención, que resalten la importancia que tiene la salud bucal 

en la vida de los seres humanos, en las que juega un papel fundamental el estomatólogo como 

integrante del equipo de salud de la comunidad, al contribuir en modificar los conocimientos, 

hábitos y costumbres de las gestantes para alcanzar un comportamiento responsable ante la 

promoción de salud en las diferentes instituciones para estos grupos de estudio prioritario para el 

Ministerio de Salud Pública.  

Es importante señalar la necesidad de mejorar el registro en las historias clínicas médicas 

de los diferentes centros de Salud, para poder realizar estudios a largo plazo en relación de la 

presencia de patologías periodontales respecto al tipo de nacimiento o peso del recién nacido, ya 

que el parto prematuro y el bajo peso al nacer pueden constituir causas directas de mortalidad 

infantil y se relacionan con un incremento de la incidencia de enfermedades sistémicas en la vida 

adulta. 
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11. Anexos  

Anexo 1. Objetivos del trabajo de investigación. 

 

ANEXO 1 Objetivos del proyecto de titulación  
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Anexo 2. Base de datos de las atenciones en el sector público en la provincia de el Oro, 

Ecuador, 2018-2019. 

 

AÑO 

ATENCION 
SEXO EDAD EMBARAZADAS

SEMANA DE 

GESTACION
PATOLOGIAS CI10

2018 MUJER 16 EMBARAZADAS 16 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 35 EMBARAZADAS 22 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 28 EMBARAZADAS 23 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 26 PULPITIS K040

2018 MUJER 28 EMBARAZADAS 25 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 28 EMBARAZADAS 11 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 24 EMBARAZADAS 12 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 16 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 17 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 34 EMBARAZADAS 19 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 32 EMBARAZADAS 12 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 16 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 17 EMBARAZADAS 8 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 31 EMBARAZADAS 8 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 36 EMBARAZADAS 8 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 14 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 29 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 15 EMBARAZADAS 19 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 24 EMBARAZADAS 7 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 9 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 29 EMBARAZADAS 21 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 10 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 33 EMBARAZADAS 16 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 7 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 9 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 10 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 8 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 24 EMBARAZADAS 14 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 7 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 17 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 32 EMBARAZADAS 30 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 8 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 15 EMBARAZADAS 11 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 9 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 12 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 12 EMBARAZADAS 10 CARIES DEL CEMENTO K022

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 22 PERIODONTITIS AGUDA K052

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 11 PERIODONTITIS AGUDA K052

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 12 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 32 EMBARAZADAS 20 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 14 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 25 EMBARAZADAS 19 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 29 EMBARAZADAS 26 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 23 NECROSIS DE LA PULPA K041

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 7 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 16 EMBARAZADAS 6 PULPITIS K040

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 26 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 24 EMBARAZADAS 28 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 17 EMBARAZADAS 16 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 10 PULPITIS K040

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 34 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 15 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 29 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 27 EMBARAZADAS 18 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 32 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 14 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 31 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 9 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 19 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 15 EMBARAZADAS 13 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 32 EMBARAZADAS 18 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 26 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 21 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 32 EMBARAZADAS 33 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 29 EMBARAZADAS 19 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012
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ANEXO 2 RDACAA AÑO 2018-2019 CZ7-SALUD MSP 

Elaboración: Ministerio de Salud pública.  

 

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 19 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 28 EMBARAZADAS 11 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 30 EMBARAZADAS 11 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 32 EMBARAZADAS 32 PULPITIS K040

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 29 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 28 EMBARAZADAS 10 NECROSIS DE LA PULPA K041

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 13 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 9 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 12 EMBARAZADAS 12 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 10 NECROSIS DE LA PULPA K041

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 16 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 31 CARIES DEL CEMENTO K022

2018 MUJER 24 EMBARAZADAS 20 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 14 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 24 EMBARAZADAS 12 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 29 EMBARAZADAS 15 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 23 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 20 EMBARAZADAS 13 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 21 EMBARAZADAS 9 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 16 EMBARAZADAS 13 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 17 NECROSIS DE LA PULPA K041

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 27 GINGIVITIS CRONICA K051

2018 MUJER 18 EMBARAZADAS 11 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 6 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 34 EMBARAZADAS 30 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 21 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 19 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 22 EMBARAZADAS 20 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 29 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 23 EMBARAZADAS 34 CARIES DE LA DENTINA K021

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 24 CARIES LIMITADA AL ESMALTE K020

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 26 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2018 MUJER 34 EMBARAZADAS 12 CARIES DEL CEMENTO K022

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 10 CARIES DEL CEMENTO K022

2018 MUJER 19 EMBARAZADAS 10 CARIES DEL CEMENTO K022

2019 MUJER 24 EMBARAZADAS 26 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 17 EMBARAZADAS 21 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 29 EMBARAZADAS 31 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 24 EMBARAZADAS 26 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 17 EMBARAZADAS 21 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 29 EMBARAZADAS 31 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 19 EMBARAZADAS 25 GINGIVITIS CRONICA K051

2019 MUJER 23 EMBARAZADAS 16 GINGIVITIS AGUDA K050

2019 MUJER 19 EMBARAZADAS 25 GINGIVITIS CRONICA K051

2019 MUJER 23 EMBARAZADAS 16 GINGIVITIS AGUDA K050

2019 MUJER 29 EMBARAZADAS 22 GINGIVITIS AGUDA K050

2019 MUJER 32 EMBARAZADAS 10 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 29 EMBARAZADAS 24 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 17 EMBARAZADAS 25 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 18 EMBARAZADAS 29 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 23 EMBARAZADAS 17 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 22 EMBARAZADAS 15 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 42 EMBARAZADAS 31 GINGIVITIS AGUDA K050

2019 MUJER 28 EMBARAZADAS 27 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 27 EMBARAZADAS 18 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 22 EMBARAZADAS 14 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 20 EMBARAZADAS 7 GINGIVITIS CRONICA K051

2019 MUJER 16 EMBARAZADAS 7 CARIES LIMITADA AL ESMALTE K020

2019 MUJER 26 EMBARAZADAS 2 EXAMEN ODONTOLOGICO Z012

2019 MUJER 22 EMBARAZADAS 18 GINGIVITIS AGUDA K050

2019 MUJER 28 EMBARAZADAS 22 CARIES DE LA DENTINA K021

2019 MUJER 31 EMBARAZADAS 20 CARIES LIMITADA AL ESMALTE K020

2019 MUJER 21 EMBARAZADAS 7 CARIES LIMITADA AL ESMALTE K020

2019 MUJER 35 EMBARAZADAS 8 PULPITIS K040

2019 MUJER 24 EMBARAZADAS 4 GINGIVITIS CRONICA K051

2019 MUJER 35 EMBARAZADAS 6 PULPITIS K040

2019 MUJER 24 EMBARAZADAS 8 GINGIVITIS CRONICA K051

2019 MUJER 21 EMBARAZADAS 12 PULPITIS K040

2019 MUJER 17 EMBARAZADAS 13 GINGIVITIS CRONICA K051

2019 MUJER 33 EMBARAZADAS 10 CARIES DE LA DENTINA K021

2019 MUJER 24 EMBARAZADAS 8 CARIES DE LA DENTINA K021

2019 MUJER 25 EMBARAZADAS 6 CARIES DE LA DENTINA K021

2019 MUJER 24 EMBARAZADAS 24 PULPITIS K040

2019 MUJER 31 EMBARAZADAS 24 PULPITIS K040

2019 MUJER 41 EMBARAZADAS 25 GINGIVITIS AGUDA K050

2019 MUJER 33 EMBARAZADAS 27 GINGIVITIS AGUDA K050
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Anexo 6. Certificación de la traducción Abstract 

 

ANEXO 6  Certificación de la traducción Abstract, Centro Particular de Enseñanza de Idiomas English Speak Up Centaer 

Elaboración:  Mg. Sc. Elizabeth Sánchez Burneo (Directora Académica). Centro Particular 

de Enseñanza de Idiomas English Speak Up Centaer. 
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Anexo 7. Oficio de solicitud de acceso a la información por parte del proyecto 

PROSALUD FRONTERA SUR 
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ANEXO 7 Oficio de solicitud de acceso a la información por parte del proyecto PROSALUD FRONTERA SUR 

Elaboración: Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR, Ministerio de Salud pública. 
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Anexo 8. Acta de compromiso del proyecto PROSALUD FRONTERA SUR
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ANEXO 8 Acta de compromiso del proyecto PROSALUD FRONTERA SUR 

Elaboración: Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR. 
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Anexo 9. Fotografías de los centros de salud pertenecientes a la investigación.  

 

ANEXO 9 Centro de Salud Tipo A. 18 de Noviembre 
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ANEXO 10 Centro de Salud Hualtaco 

 

ANEXO 11 Área de odontología del Centro de Salud Hualtaco 

 

ANEXO 12 Área de estadística Centro de Salud Tipo A. 18 de Noviembre 
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TEMA:  

SITUACIÓN DE SALUD BUCAL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS, DEL 

CANTÓN DE HUAQUILLAS PROVINCIA DE EL ORO, ATENDIDOS EN LAS 

UNIDADES DE SALUD 18 DE NOVIEMBRE Y HUALTACO, DURANTE EL PERIODO 

2018-2019. 
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Objetivo principal 

Determinar la prevalencia de las diferentes afecciones bucales en el embarazo, en las 

gestantes atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019.  

Objetivos específicos  

Determinar hasta qué periodo de gestación se trabajó con los códigos CIE 10, en las 

mujeres embarazadas atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 

2018-2019. 

Establecer la frecuencia de las enfermedades periodontales en las mujeres embarazadas 

atendidas en las Unidades 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019. 
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Problemática  

La salud bucal de la gestante está encaminada desde la conducta, actitud y conocimientos, 

aprendidos antes de su embarazo (Rivero Blanco et al., 2018). La condición bucal durante el 

estado de gestación es de suma importancia, por lo que si no se considera precoz, provocará 

enfermedades bucales o de esta manera agravar las ya existentes, ya sea por la presencia de placa 

bacteriana o por una higiene deficiente, por tanto la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

refleja un aumento paulatino en el número de mujeres embarazadas sobre todo en países de 

América latina, debido a la alta prevalencia y demanda pública señalando así la necesidad de 

atención odontológica para mujeres embarazadas. (Ecuador, 2016) 

El embarazo es un período de grandes cambios fisiológicos y hormonales, que pueden 

conducir a la aparición de diferentes manifestaciones bucales, así como la presencia de caries, 

gingivitis, aumento de placa bacteriana, enfermedad periodontal, siendo estas las más frecuentes; 

por ello es importante conocer sobre estas afecciones, ya sea para prevenirlas o conocer sobre las 

posibles consecuencias que puede llegar a ocurrir durante el embarazo, parto y posparto. 

(Rodríguez Lezcano et al., 2013) 

El aumento de los niveles de progesterona y estrógenos, afectan la fisiología oral y así 

actúa como factor de desarrollo de bacterias como Prevotella intermedia, siendo la gingivitis 

gestacional el problema más frecuente, es decir, la inflamación de las encías durante ese período, 

“esta patología afecta al 60-70% de las mujeres embarazadas, lo que se debe a la disminución de 

la respuesta inmune, a las fluctuaciones hormonales de los estrógenos, a la progesterona y a los 

cambios en la flora oral normal.” (Rivero Blanco et al., 2018) 

María et al., (2007) menciona que el embarazo no es responsable de la aparición de caries, 

como tampoco de la pérdida de minerales de los dientes de la madre, pese a la multifactorialidad 

de la caries, el aumento de la actividad cariogénica está relacionado con el cambio de dieta, la 

presencia de placa bacteriana, y la disminución del pH en la saliva; probablemente esté 

determinado por un posible descuido en la higiene bucal, es decir una falta de cepillado dental, 

aconteciendo a una mayor exposición del esmalte al ácido gástrico (vómitos). 

(Sancti, 2015) demostró que aquellas madres que recibieron tratamiento de caries dental 

durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron ningún tratamiento, 
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tuvieron niños con baja incidencia de caries dental  durante la dentición temporal. Este 

resultado demuestra que el tratamiento dental durante el embarazo puede evitar el 

desarrollo de caries en la dentición temporal del niño, posiblemente por transmisión de los 

mecanismos inmunes a través de la vía placentaria.  

La enfermedad periodontal ha sido identificada como un factor de riesgo en un 40% para 

que aquellas mujeres que la sufren durante el embarazo, las toxinas producidas por bacterias 

periodontales estimulan una respuesta inflamatoria crónica, (Catão et al., 2015) menciona en su 

estudio que estas bacterias pueden migrar a través del sistema hematógeno y llegar a la cavidad 

uterina, y así llegar a estimular la producción elevada de mediadores inflamatorios como 

prostaglandinas (PGE-2) y factores de necrosis tumoral α (FNT α) por parte de la gestante, 

provocando dilatación cervical, contracción uterina, infección del corion y decisión materna que 

posteriormente puede conducir a la inicio del trabajo de parto, teniendo como consecución partos 

prematuros o hijos de bajo peso al nacer menor de 2500 g, y un parto pretérmino antes de las 37 

semanas (258 días o menos).  

Estos puntos de vista sirven de apoyo para llevar a cabo el presente trabajo de 

investigación de manera que se pueda visualizar datos estadísticos de la situación de salud 

estomatológica de las gestantes  a partir de una base de datos como lo es RDACA, grupo 

prioritario en el Sistema nacional de Salud, con la finalidad de que se puede aunar esfuerzo y a 

partir de estos datos incorporar a las mujeres embarazadas en el cuidado de su salud bucal, de 

manera que acudan al especialista, en busca de atención odontológica temprana y prevención de 

las diferentes patologías bucales durante este periodo, siendo de importancia para promover salud 

a la madre y a su bebé.  

Con estos antecedentes nos planteamos la pregunta de la investigación: 

¿Cuál es la patología bucal de mayor incidencia en el grupo de mujeres gestantes del 

cantón de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de Salud 18 de 

noviembre y Hualtaco durante el periodo 2018-2019? 
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Justificación  

Diversos estudios han demostrado que las diferentes afecciones bucales durante el estado 

de gestación, se deben por el aumento de los niveles de progesterona y estrógenos, afectando de 

alguna manera la fisiología oral y así actuar como factor desencadenante para la proliferación de 

bacterias, estas afecciones bucales están relacionadas con el cambio de dieta, malas prácticas de 

higiene bucal, la presencia de placa bacteriana, y la disminución del pH en la saliva.; la cual está 

desencadenada por náuseas y vómitos generalmente matinales que hace a este grupo de riesgo 

sufrir enfermedades gingivales y periodontales. 

El objetivo de esta investigación propone conocer la situación de salud bucal de mujeres 

embarazadas del cantón de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de Salud 18 

de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019; siendo un proyecto de tipo transversal, 

basándose en la base de datos RDACA. 

El poco conocimiento sobre el cuidado de la salud bucal, hace que sea necesario que la 

mujer gestante reciba una adecuada información sobre los riesgos que pueda llegar a presentar 

durante su periodo de gestación, y de esta manera tener la necesidad de recibir a tiempo un 

tratamiento curativo, como también la realización de acciones de carácter educativo-preventivo. 

De esta manera la presente investigación permitirá encaminar a tener un mejor 

conocimiento de las diferentes afecciones bucales que pueden presentarse y detectarse en el 

período de gestación de esta población, de esta manera como profesionales de la salud tener un 

objetivo de lograr salud para la madre y para el niño. 

Variables  

Variable dependiente: 

Salud bucal en pacientes gestantes. 

Variable independiente 

Identificación de patologías y prevención de enfermedades dentales en gestantes. 

 

Metodología 
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Materiales y métodos 

Instrumentos documentales 

a. Rdacaa 

b. Pras 

c. Perfil epidemiológico 

d. Historias Clínicas físicas 

Instrumentos mecánicos  

e. Computadora  

f. Celular  

g. Flash memory  

h. CDs 

Materiales sencillos  

a. Resaltador 

b. Esferos azul y negro 

c. Tabla de apoyo manos 

d. Carpetas folder 

Recursos  

Para llevar a cabo el estudio se necesitó recursos financieros, institucionales, MSP, 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA, Proyecto PROSALUD FRONTERA SUR, seguro de 

vida.   

Estrategia de búsqueda  

Para la realización de la investigación se basará en la base de datos RDACAA del MSP en 

el cantón de Huaquillas provincia de el Oro, en las unidades de atención específicas en el 

presente tema de investigación, en la que se pretende llevar a cabo un filtro respecto a las mujeres 

embarazadas que recibieron atención odontológica en los periodos del 2018 y 2019. 

Para complementar con el desarrollo del marco teórico y discusión se obtendrá de 

revisiones bibliográfica en una búsqueda en la base de datos de PubMed, SCIELO y Google 
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académico, con palabras MeSH como: salud oral en embarazo, patologías bucales en el 

embarazo, gestación, atención odontológica y cuidados bucales. Los tipos de estudios incluidos 

serán revisiones bibliográficas, sistemáticas, artículos de revista, metaanálisis, trabajos de 

investigación, libros, trabajos de pregrado y postgrado y análisis de casos. Se revisarán los 

artículos completos en distintos idiomas como español e inglés. 

Diseño del estudio 

El diseño de la investigación es de tipo Descriptivo transversal, en el cual se procederá a 

seleccionar y recopilar información correspondiente al tema, Situación de salud bucal de las 

mujeres embarazadas, del cantón de Huaquillas provincia de el Oro, atendidos en las Unidades de 

Salud 18 de noviembre y Hualtaco, durante el periodo 2018-2019. 

Universo y muestra  

El universo de la presente investigación comprenderá el número de 2965 pacientes 

aproximadamente atendidos odontológicamente en los periodos 2018-2019 en los centros de 

salud del cantón Huaquillas. 

Tomando en cuenta una muestra de comprenderá 140 mujeres gestantes 

aproximadamente, de distintas edades y diferente tiempo de gestación, quienes asistieron a los 

CENTROS DE SALUD “HUALTACO” Y “18 DE NOVIEMBRE”, del cantón Huaquillas 

provincia de el Oro. 

La muestra estará determinada por periodos 2018-2019, se cuenta con 130 gestantes del 

centro de salud 18 de noviembre y 17 que acudieron al centro de salud de Hualtaco. Se calculará 

mediante la fórmula de comparación de proporciones, con un nivel de confiabilidad de 80% y un 

error del 20%. Se utilizará el programa OPEN EPI de acceso libre.  

Criterios de inclusión  

Se incluirá la Base de datos RDACA de mujeres embarazadas que estén completos. 

Criterios de exclusión 

Se excluirá los registros de la base de datos RDACA que no estén completos  
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MARCO TEORICO 

1. INTRODUCCION  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.2. Pregunta de investigación  

2. Objetivos  

2.1. Objetivo general 

2.2. Objetivos específicos  

3. Variables de investigación  

4. Justificación  

5. MARCO TEÓRICO  

5.1. Demografía del cantón Huaquillas  

5.1.1. Ubicación geográfica del cantón Huaquillas 

5.1.2. Superficie 

5.1.3. Latitud y longitud 

5.1.4. Extensión 

5.1.5. División  

5.1.6. Población 

5.2. Situación de salud 

5.2.1. Organización de centros de salud 

5.2.2. Salud oral  

CAPITULO I 

6. Concepto de salud oral  

7. Gestación  

8. Cambios fisiológicos y hormonales  

9. Biofilm dental 

10. Higiene bucal  

11. Composición de la placa subgingival 

12. Concentración de hormonas sexuales 

12.1. Estrógeno 

12.2. Progesterona  
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13. Patologías orales  

13.1. Definición  
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Operacionalización de las variables 

 

Variable Concepto Operativo Dimensión Indicador Escala 

Independiente: 

Embarazo 

El embarazo comienza cuando 

termina la implantación, que es 

el proceso que comienza 

cuando se adhiere el blastocito 

a la pared del útero (unos 5 o 6 

días después de la fecundación, 

entonces este, atraviesa el 

endometrio e invade el estroma 

(OMS), siendo un período de 

grandes cambios fisiológicos y 

hormonales. 

Periodos de 

embarazo 
% 

1er trimestre (semana -hasta semana) 

2do trimestre 

3er trimestre 

  

  

Dependiente: 

caries 

Es una patología de etiología 

multifactorial, transmisible de 

origen infeccioso que afecta a 

Tipos de caries  % CIE- 10 
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las piezas dentarias, 

produciendo la destrucción de 

forma progresiva de los tejidos 

duros. (Henostroza G, 2007) 

Dependientes: 

enfermedad 

periodontal 

Conjunto de enfermedades 

localizadas en las encías y 

estructuras de soporte del 

diente, producidas por ciertas 

bacterias provenientes de la 

placa bacteriana.  

Gingivitis 

Periodontitis 

 

% CIE- 10 

mes/ gestación  

Para la OMS comienza cuando 

termina la implantación, es el 

proceso que comienza cuando 

se adhiere el blastocito a la 

pared del útero, este atraviesa el 

endometrio e invade el estroma. 

 

Fecha ordinal año/mes/día 
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Cronograma 
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Anexos 

ESTUDIO AUTOR Y 

AÑO 

PROPÓSITO 

 

POBLACIÓN / 

MUESTRA 

 

RESULTADOS 

 

CONCLUSIÓN 

 

Conocimiento de la 

salud bucodental de las 

mujeres embarazadas. 

Revisión sistemática 

 

María José Aguilar-

Cordero, Tania Rivero-

Blanco, Norma Villar. 

 

2018 

 

Analizar los principales 

estudios sobre el nivel de 

conocimiento de la salud 

bucodental de las 

mujeres embarazadas. 

La revisión sistemática 

se efectuó de acuerdo 

con las directrices 

PRISMA. Se han 

seleccionado 18 estudios 

que analizan la temática 

planteada. 

La gingivitis afecta al 60-

70% de las mujeres 

embarazadas. Lo que se 

debe a la disminución de 

la respuesta inmune, a las 

fluctuaciones 

hormonales de los 

estrógenos, a la 

progesterona y a los 

cambios en la flora oral 

normal. 

Alrededor del 30% de las 

mujeres embarazadas 

sufren de enfermedades 

periodontales. 

La totalidad de los 

estudios revisados 

muestran que el 

conocimiento de las 

gestantes sobre su salud 

oral es deficiente. En 

relación con su salud 

bucodental y que se vea 

como un problema de 

salud en general 
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El embarazo y la salud 

bucal 

Dra. Meylin Bouza 

Vera, I Dra. Judit 

Martínez Abreu 

 

2016 

El embarazo es un 

proceso natural y 

sublime en la vida de una 

mujer, etapa que está 

acompañada de cambios 

fisiológicos, patológicos 

y psicológicos. El 

aumento de los niveles 

hormonales, entre ellos, 

de estrógenos y 

progesteronas 

indispensables para el 

desarrollo del feto, se 

asocian a enfermedades 

bucales como la 

gingivitis del embarazo. 

Artículo de opinión  La deficiencia del 

cepillado se relaciona 

fundamentalmente con 

dos motivos: las náuseas 

que produce la práctica 

de este hábito, porque la 

embarazada se ve 

asediada por la 

sintomatología propia de 

este estado, lo que 

contribuye a la 

acumulación de placa 

dentobacteriana con 

bacterias organizadas y 

adheridas a ella sobre la 

superficie del diente 

El estomatólogo debe 

enfocar la atención 

estomatológica integral 

de la embarazada hacia 

el logro de la motivación 

y el interés por alcanzar 

un adecuado estado de 

salud, tan importante en 

este período de la vida, 

que repercutirá de forma 

directa sobre la salud del 

futuro bebé. 

Evaluation of the 

knowledge of pregnant 

women about the 

Las alteraciones 

hormonales para el 

mantenimiento del 

El universo de 

investigación estuvo 

constituido por 

Las bacterias 

periodontopatías o sus 

toxinas, presentes en la 

Es importante dilucidar 

los factores que 

contribuyen a la 
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relationship between 

oral diseases and 

pregnancy 

complications. 

 

Carmem Dolores de Sá 

CATÃO, Thaissa de 

Amorim GOMES, 

Rachel Queiroz Ferreira 

RODRIGUES, Renata 

de Souza Coelho 

SOARES 

 

2015 

 

embarazo, estos 

estimulan el proceso 

inflamatorio y explican 

la mayor incidencia de 

gingivitis durante el 

período gestacional. 

gestantes inscritas en el 

Sistema de Información 

de Atención Básica 

(SIAB) de la Estrategia 

Salud de la Familia / 

SUS * del Municipio de 

PatosPB  

infección periodontal, 

pueden migrar a través 

del sistema hematógeno 

y llegar a la cavidad 

uterina. Estimulan la 

producción elevada de 

mediadores 

inflamatorios como 

prostaglandinas (PGE-2) 

y factores de necrosis 

tumoral α (FNT α) por 

parte de la gestante, 

provocando dilatación 

cervical, contracción 

uterina, infección del 

corion y decisión 

materna que 

posteriormente puede 

aparición de 

complicaciones del 

embarazo, porque 

podrían conducir a la 

prematuridad y al 

nacimiento de bebés con 

bajo peso al nacer. 
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conducir al inicio del 

trabajo de parto. 

Influencia de la salud 

bucal durante el 

embarazo en la salud 

del futuro bebé 

 

  

Dra. Liuba Díaz 

Valdés. Filial de 

Ciencias Médicas 

Manuel Piti Fajardo. 

Sancti Spíritus. Cuba.  

 

2015 

Profundizar en el 

conocimiento sobre la 

influencia de estas 

afecciones bucales en la 

salud del futuro bebé. 

El Programa de 

Atención Materno 

Infantil (PAMI) 

constituye una prioridad 

de primer orden para el 

sistema de salud cubano 

En la estomatología 

actual, cada vez más 

preventiva y educacional 

se plantea la necesidad 

de realizar programas 

educativos para prevenir 

a temprana edad, 

enfermedades como la 

caries dental y las 

periodontopatías, 

trabajando con los 

diferentes factores de 

riesgos de estas 

afecciones sobre todo 

con el control de la dieta 

y la higiene bucal 

deficiente, los cuales son 

La enfermedad 

periodontal ha sido 

identificada como un 

factor de riesgo para que 

aquellas mujeres que la 

sufren durante el 

embarazo, tengan partos 

prematuros o hijos de 

bajo peso al nacer. 
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los factores 

fundamentales, lo cual 

no se niega. 

 

Embarazo y salud oral 

C. PALMA 

Departamento de 

Odontopediatría. 

Facultad de 

Odontología. 

Universidad de 

Barcelona 

 

2009 

 

 

Revisar los aspectos 

más relevantes del 

embarazo y su relación 

con la salud oral, con 

especial enfoque en las 

consecuencias en el 

futuro bebé. 

Articulo En relación a la 

gingivitis, el elevado 

aumento de hormonas 

durante el embarazo, 

especialmente 

progesterona y 

estrógenos, afecta 

especialmente al 

periodonto. 

El mecanismo exacto 

por el cual las hormonas 

aumentan la inflamación 

gingival se desconoce. 

La gingivitis es el 

hallazgo oral más 

frecuente en 

Dada la fuerte relación 

que existe entre las 

condiciones de higiene 

oral y la salud en 

general, la salud bucal 

por sí misma debería ser 

un derecho para todas 

las personas. Sin 

embargo, si la evidencia 

científica sugiere que la 

enfermedad periodontal 

de la madre puede ser 

un factor de riesgo de 

parto prematuro, tanto la 

educación como las 

medidas de higiene oral 
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embarazadas, con una 

prevalencia de 60-75%.  

En el caso de la 

periodontitis, las toxinas 

producidas por bacterias 

periodontales estimulan 

una respuesta 

inflamatoria crónica. 

Hasta un 40% de 

embarazadas presenta 

algún tipo de infección 

periodontal y esto puede 

propiciar situaciones 

desfavorables. 

deberían estar 

especialmente enfocadas 

hacia mujeres 

embarazadas. 

Como dada la fuerte 

relación que existe entre 

las condiciones de 

higiene oral y la salud. 

Sin embargo, si la 

evidencia científica 

sugiere que la 

enfermedad periodontal 

de la madre puede ser 

un factor de riesgo de 

parto prematuro, tanto la 

educación como las 

medidas de higiene oral 

deberían estar 

especialmente enfocadas 
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hacia mujeres 

embarazadas. 

Factores de riesgo y 

enfermedades bucales 

en Gestantes. 

 

Aliet Rodríguez 

Lezcano, Mirtha León 

Valle2 

2013 

Identificar los factores 

de riesgo y las 

enfermedades bucales 

de las embarazadas del 

tercer trimestre 

pertenecientes al 

Policlínico Universitario 

Fermín Valdés 

Domínguez del 

municipio Viñales en el 

periodo de marzo a 

junio de 2012. 

Se realizó un estudio 

retrospectivo-analítico 

(inferencial) a todas las 

embarazadas del tercer 

trimestre del Policlínico 

Universitario Fermín 

Valdés Domínguez del 

municipio Viñales en el 

periodo de marzo a 

junio de 2012. 

La gingivitis se encontró 

en un 88,9%, siendo la 

más frecuente y como 

factor de riesgo más 

desfavorable la ingestión 

de dieta cariogénica con 

un 61.1 %. 

La placa 

dentobacteriana fue un 

importante factor de 

riesgo en relación con la 

enfermedad periodontal 

y las caries dentales. La 

ingestión de la dieta 

cariogénica y la saliva 

tuvo relación con la 

aparición de las caries y 

más de la mitad de las 

embarazadas 

presentaron deficiente 

nivel de conocimientos 

de educación para la 

salud bucal, 

estrechamente 
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relacionado con las 

afecciones bucales. 

Manejo odontológico 

de mujeres 

embarazadas 

 

Amanda Lara 

Hernández, Citlalli 

Santiago Montealegre 

 

2016 

En el embarazo se 

presentan cambios 

fisiológicos que pueden 

afectar la salud oral. 

Existen directrices que 

deben tenerse en cuenta 

durante el tratamiento 

odontológico para 

reducir al mínimo el 

riesgo para el feto y la 

madre. 

TRIMESTRES Durante el primer 

trimestre de embarazo la 

posición casi no sufre 

cambios, el sillón se 

inclina 165°, en el 

segundo trimestre a 150° 

aprox., puesto que los 

cambios en los sistemas 

respiratorio y 

cardiovascular, 

comienzan a 

exacerbarse. Mientras 

que, en el tercer 

trimestre, el más 

complicado para la 

madre, la inclinación es 

El tratamiento dental es 

seguro y eficaz en 

cualquier trimestre. Los 

profesionales de la salud 

oral deben educar a la 

paciente embarazada 

sobre la importancia de 

la salud bucal, ser 

advertidas sobre las 

manifestaciones orales 

comunes y el 

tratamiento que debe 

llevarse a cabo. 
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aún mayor, hablamos de 

135° 

Principales 

enfermedades 

bucodentales en 

embarazadas. 

 

2016 

El embarazo constituye 

un proceso natural que 

provoca una serie de 

cambios fisiológicos, 

patológicos y 

psicológicos que las 

convierten en pacientes 

especiales que 

demandan cuidados 

exclusivos 

Se realizó un estudio 

transversal de enero de 

2014 a enero de 2015 en 

el Policlínico Pedro 

Díaz Coello de Holguín 

a un total de 395 

embarazadas que 

acudieron a la consulta 

en el período de estudio.  

Las variables estudiadas 

fueron: edad, nivel 

educacional, área de 

residencia, clasificación 

epidemiológica, factores 

de riesgo y principales 

enfermedades bucales. 

Predominó como área de 

residencia la zona rural, 

el grupo de edad de 25 a 

29 años, el nivel 

educacional 

preuniversitario con 

53,9%, 35,2% y 53,7% 

respectivamente. El 

mayor número de las 

pacientes se encontraban 

enfermas (grupo III) con 

el 52,9%. El factor de 

riesgo que más incidió 

fue la higiene bucal 

deficiente representado 

por el 94,2%. La caries 

dental se identificó 

La realización de 

trabajos educativos 

dirigidos a mejorar el 

estado de salud bucal en 

este grupo priorizado 

constituye una 

necesidad del momento 

actual. La caries dental 

es la afección más 

frecuente en las 

gestantes y el factor de 

riesgo la higiene bucal 

deficiente. 
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como la enfermedad que 

más afectó a las 

gestantes con el 47,8% 

Abordaje clínico 

odontológico de la 

mujer embarazada.  

Revisión de la literatura. 

 

Curiel Álvarez 

Andreina, Dorta Diana 

 

2019 

Durante el embarazo se 

presentan cambios 

fisiológicos que pueden 

manifestarse en la 

cavidad bucal.  

Existen parámetros que 

deben tomarse en cuenta 

en el abordaje clínico 

para evitar riesgos en la 

madre y el feto 

Inicialmente se 

obtuvieron 66 

resultados en Pubmed, 

66.500 en Google 

académico,1320 en 

Scielo y 2561 en trip 

database, de los cuales 

se seleccionaron los 

enmarcados entre las 

fechas 2013-2018. 

El especialista debe 

reconocer el dinamismo 

que existe entre la 

gravidez y la salud 

bucal.  

Igualmente debe 

magnificar la 

importancia de una 

buena higiene en los 

tejidos bucales y en 

consecuencia contribuir 

a un parto sin 

inconvenientes. 

El odontólogo tratante 

debe conocer las 

modificaciones 

fisiológicas que 

manifiestan las mujeres 

embarazadas, y entender 

que se trata de una 

condición y no de una 

enfermedad. El 

tratamiento 

odontológico puede 

realizarse en cualquier 

semana de gestación, 

con precauciones 

necesarias. 
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Nivel de conocimiento 

sobre salud oral de 

pacientes gestantes: 

Estudio descriptivo 

 

María José Aguilar-

Cordero, Tania Rivero-

Blanco. 

 

2018 

Durante el embarazo, la 

mujer puede estar 

expuesta a la aparición 

de procesos infecciosos, 

lesiones en la cavidad 

oral o sintomatología 

dolorosa, lo que en 

ocasiones es de difícil 

manejo, ante las 

precauciones que la 

condición de embarazo 

demanda 

Investigación 

descriptiva, de corte 

transversal. La muestra 

fue elegida de forma no 

probabilística y por 

conveniencia; estuvo 

integrada por 50 

gestantes.  

Las variables estudiadas 

fueron, edad, trimestre 

de embarazo, 

escolaridad y nivel de 

conocimientos. 

El grado de escolaridad 

que predomino en la 

muestra correspondió a 

los estudios secundarios. 

El nivel de conocimiento 

regular prevaleció (64%) 

en los 3 trimestres. 

Según las necesidades 

percibidas del estado de 

salud bucodental, el 66% 

dijo que era bueno. La 

totalidad de las 

embarazadas, entre 41 y 

45 años, mostraron unos 

conocimientos regulares. 

A menor edad de las 

mujeres, predomina un 

nivel deficiente de 

conocimientos. También 

hay diferencias para las 

SG, pues tienen mayor 

conocimiento las 

mujeres con más SG. El 

64% de la muestra 

presentó un nivel 

regular. Solamente el 

10%, obtuvo una 

correcta valoración. 

Patologías orales en la 

mujer gestante. 

Revisión de la 

literatura 

La adopción de buenos 

hábitos de higiene oral y 

consultas periódicas al 

odontólogo pueden 

Se obtuvieron 72 

artículos, después de la 

lectura y exclusión, la 

selección arrojó 42 

Los cambios hormonales 

que sufre la mujer 

durante el estado de 

gravidez pueden llegar a 

La mujer embarazada 

sufre una serie de 

cambios durante el 

período de gestación, 
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Guiselle González 

Chavarría, Andrea 

Revelo Domínguez. 

 

2018 

reducir los efectos 

adversos durante el 

embarazo; aunque otros 

investigadores afirman 

la ausencia de cambios 

durante la gestación en 

relación con la salud 

periodontal. El 

acompañamiento y 

orientación durante la 

gestación requiere 

involucrar cuidados 

bucales desde inicios 

hasta el nacimiento del 

bebe. 

artículos considerados 

adecuados para cumplir 

con los objetivos 

planteados. 

 

 

afectar su salud bucal 

desencadenándose una 

serie de alteraciones a 

nivel gingival lo cual 

propicia la presencia de 

enfermedades 

bucodentales. 

entre estos cambios 

están los hormonales, 

que pueden dar paso al 

progreso de diferentes 

patologías orales. Se 

requiere como 

profesionales de la salud 

conocer las 

implicaciones y 

difundirlas entre la 

población. 
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