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Resumen
Objetivos: Realizar un estudio descriptivo trans-
versal para determinar el estado periodontal y 
dental en el embarazo y su relación con variables 
sociodemográficas en una población española. 
Diseño del estudio: Se ha llevado a cabo un estu-
dio sobre un total de 337 mujeres embarazas de 
la Región de Murcia. Se realizó un cuestionario 
para recoger datos sociodemográficos y de hábi-
tos higiénicos y se llevaron a cabo revisiones para 
examinar el estado dental y de los tejidos blandos. 
Los datos recogidos incluyeron índices de placa y 
sangrado, el índice periodontal comunitario (IPC), 
y el CAOD.
Resultados: La media (DT) de edad fue 29,99 
(5,15) años. El 80,1% tenían nacionalidad espa-
ñola, el 74% estaban casadas y el 47,8% habían 
estudiado al menos 13 años. La media (DT) de 
número de dientes presentes en boca fue de 26,67 
(2,20) por sujeto, el porcentaje medio de superfi-
cies con placa fue 33,94% (19,83), la media del ín-
dice IPC obtenido fue 1,62 (0,92), y un porcentaje 

medio del índice de sangrado de 16,37% (14,43). 
El CAOD medio (DT) se situó en 7,59 (4,23).
Conclusión: Se ha observado un nivel de salud 
oral óptimo, destacando una baja proporción de 
sujetos con patología periodontal y dental.

Palabras clave
Enfermedad periodontal, embarazo, estado den-
tal, caries dental.

Introducción
Desde hace décadas, los cambios orales tanto fi-
siológicos como patológicos que se producen en 
la mujer embarazada han sido minuciosamente 
estudiados y documentados, incluyendo bási-
camente tanto la condición periodontal como la 
dental (1-3). Además se ha puesto de manifies-
to la influencia de dichas enfermedades sobre el 
nivel de salud sistémica tanto de la madre como 
del feto, esto es, partos pretérmino, bebés de bajo 
peso, preeclampsia, entre otros (4).
Las mujeres embarazadas pueden ser considera-
das, por tanto, como pacientes con un alto riesgo 
de padecer complicaciones orales, tanto en los 
tejidos blandos como en los dentarios. Entre las 
alteraciones de la mucosa oral que podemos en-
contrar en la mujer gestante destacar la gingivitis 
del embarazo, periodontitis y el granuloma pióge-
no. Se ha demostrado que durante la gestación se 
produce un aumento del nivel de inflamación gin-
gival comparado con grupos controles de mujeres 
no embarazadas (5). 
En este periodo, la mujer experimenta unos cam-
bios metabólicos que pueden alterar significativa-
mente su metabolismo oral. Esto incluye altera-
ciones en los niveles hormonales, en las bacterias 
dañinas de la cavidad oral, respuesta inmunológi-
ca y el metabolismo celular (6).
Existen multitud de factores de riesgo que se han 
asociado con la enfermedad periodontal. La edad, 
la raza, el nivel de estudios y el nivel profesional, 
son algunos de estos factores (1,3,6,7). Estos fac-
tores socioculturales pueden influir en la severi-
dad de la enfermedad gingival, sin embargo, no 
suelen ser tan importantes como lo son la higiene 
oral y el hábito tabáquico (8).
Por otro lado, a pesar de que hay una convicción 
general de que el embarazo por sí mismo es per-
judicial para los dientes, no está claro el efecto 
del embarazo en la iniciación o progresión de la 
caries dental. Estudios previos indican que los 
dientes no sufren alteraciones patológicas espe-
cialmente evidentes, lo que significa que no hay 
una disminución en el apósito de calcio y otros 
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minerales del diente. Por tanto, no parece que apa-
rezcan más caries durante la gestación que las de-
bidas al abandono de la higiene oral o a un aumen-
to exagerado del consumo de hidratos de carbono 
no fermentables.
El número de microorganismos cariogénicos pue-
de aumentar en el embarazo, coincidiendo con 
la bajada del pH salival y del efecto Buffer. Los 
cambios en la composición de la saliva ocurren en 
el embarazo ya avanzado y durante la lactancia, 
pudiendo temporalmente predisponer a la caries y 
a la erosión dental. Además, durante la gestación, 
existe un aumento en la prevalencia de aparición 
de vómitos y un descenso de la frecuencia de ce-
pillado (2).
El objetivo de nuestro estudio ha sido realizar un 
análisis del nivel de salud periodontal y dental de 
la mujer en el periodo de gestación.

Material y Métodos
Este estudio ha sido aprobado por el Comité de 
Bioética de la Universidad de Murcia. El Centro 
de Atención Primaria (CAP) Profesor Jesús Ma-
rín López de la población de Molina de Segura 
(Comunidad Autónoma de la Región de Murcia), 
atendió a un total de 890 embarazadas durante los 
años 2007 y 2008. Las embarazadas eran captadas 
por la matrona del centro y derivadas a la USBD 
(Unidad de Salud Bucodental). Del total de emba-
razadas remitidas a la Unidad de Salud Bucoden-
tal (870), 337 mujeres cumplieron los criterios de 
inclusión, aceptaron el consentimiento informado 
y rellenaron la encuesta. De éstas, finalmente, 282 
accedieron a la realización de un examen oral 
completo. Los criterios de exclusión fueron: esta-
do de gestación menor a 10 semanas o superior a 
25 semanas, embarazo de riesgo o riesgo de abor-
to, principalmente.
Una vez derivadas, las mujeres rellenaban una 
encuesta con cuestiones sobre datos sociodemo-
gráficos, estado de salud general, estado dental 
subjetivo y hábitos higiénicos. Tras la encuesta, 
se citaba a cada embarazada de forma individual 
para una revisión en la USBD. Durante esta visita, 
se realizaba una historia médica y dental comple-
ta recogiendo los índices de placa, sangrado y el 
IPC, junto con un odontograma completo, además 
se les enseñaba técnicas de higiene oral de forma 
personalizada adaptándose a cada caso.
Las exploraciones bucodentales fueron realizadas 
por un examinador entrenado (odontóloga colabo-
radora del programa) y se llevaron a cabo en la 
USBD del centro dotada de todo lo necesario para 
una correcta exploración, utilizándose una sonda 

exploradora de caries, una sonda periodontal de 
la OMS, un espejo dental y depresores linguales. 
Los datos bucodentales obtenidos fueron el índice 
de placa de O´leary, el índice de sangrado, el IPC 
y el índice CAOD. La valoración objetiva de la 
salud periodontal se clasificó según los siguientes 
criterios. Enfermedad periodontal grave: cuatro 
dientes o más con al menos un sitio con pérdida de 
inserción de 3 mm o más; enfermedad periodontal 
moderada o gingivitis: cuando no se cumplieron 
los criterios de enfermedad periodontal grave pero 
se observaban hemorragia e inflamación gingival 
en más de 25 % de los sitios; saludable: cuando no 
se alcanzaron los criterios anteriores.
Los resultados obtenidos fueron analizados con el 
paquete estadístico SPSS versión 15.0 (SPSS Inc, 
IL, USA). Se llevo a cavo un estudio descriptivo 
de todas las variables. Se contrastaron promedios  
mediante tests  ANOVA , T de Student, Kruskal-
Wallis y U-test de Mann-Whitney (según si las 
condiciones eran paramétricas o no paramétricas). 
Se calcularon coeficientes Rho de Sperman  para 
analizar las correlaciones La significación estadís-
tica se aceptó para p≤0,05.

Resultados
La tasa de respuesta ha sido del 100% (337) para 
la fase de cuestionario y del 83,67% (282/337) 
para la exploración bucodental. Al inicio del es-
tudio el 89,6% se encontraban por debajo de las 
25 semanas de gestación, el 57,69% eran primí-
paras. La edad media (DT) de la muestra fue de 
29,99 (5,15) observándose un rango comprendido 
entre 15 y 45 años. El 17,8% de las mujeres eran 
menores de 25 años y el 12,5% tenían más de 35 
años. La nacionalidad mayoritaria fue la españo-
la (80,1%), siendo las gestantes de nacionalidad 
sudamericana o centroamericana el grupo más 
numeroso (11,6%) tras las españolas. Además, 
participaron embarazadas de otras nacionalida-
des, pero en menor proporción (magrebíes, sub-
saharianas, asiáticas, centro-europeas y de países 
del este). Por otro lado, el 75,4% de las mujeres 
se encuentran casadas, y el 24% solteras. Respec-
to al nivel de educación, el 47,8% de las mujeres 
han estudiado de media 13 años, lo que supone 
que han cursado los estudios de secundaria y/o 
bachillerato y/o ciclos de grado medio. El nivel 
profesional pone de manifiesto que el 24,6% de 
las mujeres eran empleadas de tipo administrativo 
y profesionales de apoyo a la gestión administra-
tiva (Tabla 1).
Los resultados obtenidos muestran un porcen-
taje medio (DT) del índice de placa del 33,94% 
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(19,83), un índice de sangrado del 16,37% (14,43), 
y valores del IPC de 1,62 (0,92).
Se realizó un análisis de la varianza (ANOVA) 
para contrastar posibles diferencias entre los ni-
veles de las variables sociodemográficas (edad, 
nacionalidad, estado civil, años de estudio y pro-
fesión) y los diferentes índices periodontales. En 
general, no se obtuvieron diferencias significati-
vas, excepto en el caso del índice IPC y el nivel 
profesional. Los datos han mostrado que las pun-
tuaciones más altas del índice IPC las obtienen 
las mujeres en paro o amas de casa y las traba-

jadoras manuales semi-cualificadas coincidiendo, 
por tanto, con las mujeres que tienen menos de 10 
años de estudio. Las gestantes con puntuaciones 
más bajas en el IPC son las que desempeñan la 
función de directivo en la administración pública 
o en empresas grandes, y licenciadas o doctoras, 
por tanto las que tienen más de 19 años de estudio 
(Χ2(6)=13.981, p=0.03<0.05 ss) (Fig. 1). No se 
han encontrando diferencias significativas para el 
resto de variables sociodemográficas. 
Se ha detectado un 52,83% (149/282) de pacien-

Tabla 1. Distribución de los datos socio demográficos de la muestra de estudio

Datos sociodemográficos N %
Edad
17-20 años 19 5,6
21-25 años 41 2,2
26-30 años 114 33,8
 31-35 años 121 35,9
36-40 años 37 11,0
 >41 alños 5 1,5
Años de estudio
0 -7 años de estudio 6 1,8
8- 10 años de estudio (Primaria) 91 27,0
12- 14 años de estudio (Secundaria, Bachillerato o Técnico medio) 161 47,8
16- 17 años de estudio (Técnico superior o Diplomada) 42 12,5
19 o más años de estudio (Licenciada o grado de Doctora) 37 11,0
Profesión
Cat 1. Directivos de la administración pública y de empresas de más de 10 
o más asalariados. Profesión asociada a titulación de 2º y 3º ciclo 24 7,1

Cat 2. Directivos de empresas con menos de 10 trabajar. Profesión aso-
ciada a titulación de 1º ciclo universitario. Técnicos superior. Artistas y 
deportistas

27 8,0

Cat 3. Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la 
gestión administrativa y financiera. Trabajadores de los servicios de segu-
ridad, y por cuenta propia

83 24,6

Cat 4. Trabajadores manuales cualificados 53 15,7
Cat 5. Trabajadores manuales semi-cualificados 24 7,1
Cat 6.Trabajadores no cualificados 124 36,8
Cat 7. Ama de casa/ estudiante 2 0,6
TOTAL 337 100

Caries Ausentes Obturados CAOD Nº dientes 
presentes 

n 282 282 282 282 282
Media 1,23 1,21 5,18 7,59 26,67
Mediana 1,00 1,00 5,00 7,00 27,00
Desv. Tip. 1,615 1,633 3,914 4,235 2,202

Tabla 2. Distribución de Caries, Ausentes, Obturados, CAOD y Número de dientes presentes en boca. 
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tes con nivel de estado periodontal saludable, un 
40,78% (115/282) de la muestra padecía gingivi-
tis o enfermedad periodontal moderada en el mo-
mento de la exploración, y un 6,38% (18/282) con 
enfermedad grave.
El CAOD medio fue 7,59 (4,23), siendo la varia-
ble mayor de este índice la de “obturados” 5,18 
(3,91). La media de número de dientes presentes 
en boca se situó en 26,67 (2,20) (Tabla 2). En la 
figura 2 se observa un diagrama de box-plots con 
la distribución de los valores de CAOD (caries, 
ausencias y obturaciones), según los grupos de 
edad.
Al observar los datos referentes a índices de caries 
y nivel de estudios de la muestra, se ha puesto de 
manifiesto que a mayor años de estudio, menor 
número de caries dentales activas rho= -0,209, 
p=0.000), (Fig. 3), de manera que a mayor nivel 
de estudios, mayor número de dientes obturados 
en boca (rho= 0,199, p= 0.001).

Discusión
Establecer un estado oral saludable es el objetivo 
más relevante en la planificación de los cuidados 
dentales durante el embarazo (9), sobre todo de-
bido a los recientes hallazgos que ponen de mani-
fiesto que los trastornos periodontales pueden ser 
un factor de riesgo para los nacimientos pretérmi-
no de bebés y/o con bajo peso (10).
La edad media de la muestra de nuestro estudio 
fue de aproximadamente 30 años, muy similar a la 
obtenida por otros estudios del mismo tipo (1,10-
15).
Las características sociodemográficas de las pa-
cientes son muy relevantes a la hora de interpretar 
los datos. La mayoría de las pacientes de nuestro 
estudio son de nacionalidad española (80,1%) y 
están casadas (75,4%), este resultado es muy si-
milar al encontrado en el resto de los estudios, 
independientemente del país del que se trate (10, 
11). Residen en una zona urbana y con un nivel 
socioeconómico medio, al igual que en otros estu-
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Cat 2: Directivos de empresas con menos de 10 trabajar. Profesión asociada a titulación 
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Cat: 4: Trabajadores manuales cualificados
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ҳ2(6)=13.981, p=0.03<0.05 ss

Fig. 1. Relación entre el índice IPC y el nivel profesional
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dios que se han llevado en otros países desarrolla-
dos como son Australia (15) o Dinamarca (10).
La población diana tiene un nivel de estudios 
medio-alto, datos similares a los obtenidos en 
otros estudios realizados en España (1) y en otros 
países como Australia (15), Estados Unidos (11), 
Irán (16). Aunque cabría destacar que este nivel 
cultural difiere de los datos detectados en otros 
estudios, como en Turquía (17) donde tan sólo el 
4,9% tenía una carrera universitaria. Lo cual sig-
nifica que nos encontramos frente a un grupo de 
mujeres con un nivel de formación relativamente 
elevado y ello puede influir a la hora de interpretar 
los datos obtenidos en el estudio.
La mayoría de las mujeres son trabajadoras, si-
tuación laboral que difiere a la detectada en otros 
estudios llevados a cabo en países como Turquía 
(17), Irán (16) o Kuwait (13) donde básicamente 
las pacientes son amas de casa (75,4%, 87%, 70%, 

respectivamente). Sin embargo, la proporción de 
amas de casa es menor cuando los estudios se 
realizan en otros países europeos como son Di-
namarca (10) o incluso España (1), lo cual podía 
estar relacionado con el nivel socioeconómico o la 
religión que se profese en cada país. 
Al inicio de nuestro estudio el 89,6% de las ges-
tantes se encontraba por debajo de las 25 semanas 
de gestación, que suele ser el momento en el que 
se comienza a estudiar el estado bucodental y pe-
riodontal de las embarazadas en la mayoría de los 
artículos revisados (10,11,16,17). Más de la mitad 
de las gestantes eran primerizas (57,69%), coinci-
diendo con otros autores (16).
Las puntuaciones de los índices periodontales 
obtenidos en nuestro estudio son inferiores a los 
ofrecidos por otros estudios realizados en Euro-
pa. El grupo de trabajo de Moore y cols. (18) en-
contraron valores de media de índice de placa de 
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60,5% (22,6), de sangrado de 20,2% (16,3) valo-
res muy superiores a los detectados en el estudio. 
Quizá esta situación se deba al alto nivel educa-
cional y profesional de nuestra muestra.
Respecto al nivel de estado periodontal, las ges-
tantes de nuestro estudio tenían mejor estado gin-
gival que en otro grupo de estudio (19), en el que 
cerca del 50% sufría periodontitis severa. 
En nuestro estudio no resultaron ser factores esta-
dísticamente significativos en el estado periodon-
tal de la gestante, los factores sociodemográficos 
como la edad, estado civil, nacionalidad, años 
de estudio ni jornada laboral. Estos resultados se 
igualan a un estudio realizado también en Espa-
ña hace 10 años (1). Sin embargo son numerosos 
los autores que ponen de manifiesto esta relación 
significativa (3,16,17), donde a mayor nivel de es-
tudios, menor índice de placa. En otros estudios 
realizados (1, 3), se han obtenido diferencias sig-
nificativas entre la profesión y los diferentes ín-
dices periodontales, siendo las amas de casa las 
que obtenían más puntuación. Asimismo, nuestros 
datos han mostrado que las puntuaciones signifi-
cativamente más altas en el índice IPC las obtie-
nen las mujeres en paro o amas de casa y las tra-
bajadoras manuales semi-cualificadas, mientras 

que las gestantes con puntuaciones más bajas son 
las que desempeñan la función de directivos. Por 
tanto, parece ser que a mayor nivel profesional, 
mejor estado periodontal, lo que podría sugerir 
una mejor formación al respecto o mayor accesi-
bilidad a los servicios dentales privados.
En lo que concierne al estado dental de las gestan-
tes estudiadas también es mejor que el ofrecido 
por estudios similares realizados en Italia (20), en 
el que el CAOD se situó en 13,3 (6,63), prácti-
camente el doble del observado en nuestro grupo 
de estudio (7,59±4,2), sin embargo, la media de 
caries sí fue muy parecida a la nuestra (1,5±0,9). 
En cuanto al número de dientes presentes en boca, 
nuestros datos (26,67 ±2,2) son parecidos a los 
de otro estudio realizado en Londres  (27,9 ± 2,4) 
(18).
Podemos concluir que, en general, en nuestro es-
tudio el nivel de salud periodontal y dental es bue-
no teniendo en cuenta que se trata de mujeres em-
barazadas en el segundo trimestre de gestación. 
Estos datos podrían ser explicados por la homoge-
neidad de nuestro grupo de estudio, que tienen un 
nivel de educación y sociocultural medio alto. 
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Fig. 3. Relación entre el nivel de caries activas y los años de estudio de la muestra
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