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RESUMEN

Introduccién: Los cambios hormonales, vasculares e inmunologicos de la gestacion
aumentan la susceptibilidad periodontal a la inflamacion, asociandose a desenlaces
perinatales adversos y convirtiendo la salud bucal gestante en una prioridad de salud publica.
Objetivo: Caracterizar la condicién bucal (indice CPOD, sangrado gingival y diagnéstico
periodontal) en el tercer trimestre del embarazo y en el posparto en mujeres atendidas en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay, octubre-noviembre de 2018. Material y
métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, longitudinal y analitico con disefio
de medidas repetidas en 60 gestantes evaluadas mediante periodontograma en el tercer
trimestre y reevaluadas dentro de los 40 dias posparto. Se aplicaron pruebas pareadas (t de
Student/Wilcoxon y homogeneidad marginal), con significancia p<0,05. Resultados:
Predomind el grupo de 25 a 31 anos (48,3%) y el noveno mes de gestacién (70,0%). El indice
de sangrado gingival promedio descendié significativamente de 37,9% en el embarazo a
30,1% en el posparto (p=0,014). El indice CPOD fue muy bajo en el 91,7% en ambos
momentos (p=1,000). El diagndstico periodontal mostré gingivitis en 60,0% (embarazo) y

58,3% (posparto); periodontitis en 23,3% en ambos periodos, y salud periodontal en 16,7% y
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18,3% respectivamente, sin diferencias significativas (p=0,97). Conclusién: La inflamacion
gingival disminuy6 significativamente en el posparto, mientras que la experiencia de caries y
la distribucién del diagnostico periodontal permanecieron estables. Esto respalda el caracter
reversible del componente inflamatorio gingival inducido por el embarazo, frente a la

estabilidad del dano estructural.

Palabras clave: Embarazo; Periodo Posparto; indice CPOD; Enfermedades Periodontales;
Salud Bucal.

Oral condition in the third trimester of pregnancy and in the postpartum period
in women attended at the regional hospital of coronel oviedo, paraguay

ABSTRACT

Introduction: Hormonal, vascular, and immunological changes during pregnancy increase
periodontal susceptibility to inflammation, which is associated with adverse perinatal outcomes
and makes pregnant women's oral health a public health priority. Objective: To characterize
the oral condition (DMFT index, gingival bleeding, and periodontal diagnosis) in the third
trimester of pregnancy and postpartum in women treated at the Hospital Regional de Coronel
Oviedo, Paraguay, October-November 2018. Material and methods: A quantitative,
observational, descriptive, longitudinal, and analytical study with a repeated measures design
in 60 pregnant women evaluated by periodontogram in the third trimester and re-evaluated
within 40 days postpartum. Paired tests (Student's t/Wilcoxon and marginal homogeneity) were
applied, with significance set at p<0.05. Results: The 25-t0-31 age group (48.3%) and the
ninth month of pregnancy (70.0%) predominated. The mean gingival bleeding index decreased
significantly from 37.9% during pregnancy to 30.1% postpartum (p=0.014). The DMFT index
was very low in 91.7% of the women at both times (p=1.000). The periodontal diagnosis
showed gingivitis in 60.0% (pregnancy) and 58.3% (postpartum); periodontitis in 23.3% in both
periods, and periodontal health in 16.7% and 18.3% respectively, with no significant differences
(p=0.97). Conclusion: Gingival inflammation decreased significantly in the postpartum period,
while caries experience and the distribution of periodontal diagnosis remained stable. This
supports the reversible nature of the pregnancy-induced gingival inflammatory component, in

contrast to the stability of the structural damage.

Key words: Pregnancy; Postpartum Period; DMFT Index; Periodontal Diseases; Oral Health.
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INTRODUCCION

El embarazo induce un conjunto de adaptaciones hormonales, vasculares e
inmunoldgicas que modifican la respuesta del periodonto frente a la placa bacteriana.
El incremento sostenido de estrogeno y progesterona favorece la vasodilatacion
gingival, el aumento de la permeabilidad capilar y una respuesta inflamatoria
exacerbada ante un mismo nivel de biofilm, fendmeno descrito clasicamente como
"gingivitis del embarazo" ('2). Esta condicion, que puede afectar hasta dos tercios de
las gestantes, es en gran medida reversible tras el parto, cuando los niveles

hormonales retornan a valores basales G4

La evidencia epidemiolégica acumulada en la ultima década ha consolidado la
asociacion entre enfermedad periodontal materna y desenlaces perinatales adversos,
incluyendo parto pretérmino, bajo peso al nacer y preeclampsia, aunque la magnitud
y la causalidad de esta asociacion contintan en debate - Estudios de cohortes
recientes han mostrado que la microbiota subgingival puede translocarse
hematégenamente hacia la unidad feto-placentaria, y que mediadores inflamatorios
sistémicos como la proteina C reactiva y diversas citoquinas se elevan en mujeres con

periodontitis no tratada durante la gestacion 8-

La clasificacidén de las enfermedades periodontales y periimplantarias propuesta en el
World Workshop de 2017 establecié un marco diagnéstico unificado que distingue
salud periodontal, gingivitis y periodontitis segun estadios y grados, sustituyendo la
clasificacion de 1999 y permitiendo comparaciones mas rigurosas entre poblaciones
(%-12) La aplicacion de este marco en poblaciones gestantes de América Latina es
todavia incipiente, y la mayoria de los estudios disponibles se concentran en paises

de altos ingresos o emplean indices periodontales no estandarizados (1314

En Paraguay, los estudios sobre salud bucal en gestantes son escasos y se ha
documentado una alta prevalencia de caries no tratada y de signos de inflamacion
gingival en el control prenatal, asociada a barreras de acceso a la atencidn
odontoldgica y a la persistencia de mitos sobre la atencidn dental durante el embarazo
(15,16). E| indice CPOD contintia siendo el indicador estandarizado por la Organizacion
Mundial de la Salud para cuantificar la experiencia de caries, mientras que el

porcentaje de sitios con sangrado al sondaje (% BOP) constituye un indicador sensible
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y reproducible de inflamacion gingival activa, ampliamente utilizado en estudios
longitudinales de gestantes (718 Diversos estudios internacionales recientes han
evaluado el comportamiento de estos indicadores en disefios de medidas repetidas
que comparan el embarazo con el periodo posparto, encontrando de manera
consistente una reduccién significativa de los parametros inflamatorios gingivales tras
el parto, en contraste con la estabilidad de los indicadores de dafo estructural
acumulado, como el indice CPOD o la pérdida de insercion clinica (124 Sin embargo,
persisten vacios de conocimiento respecto al comportamiento conjunto de estos tres
dominios caries, inflamacion gingival y diagnostico periodontal global en una misma
cohorte de gestantes evaluada de forma longitudinal, particularmente en contextos de

Paraguay.

Por lo expuesto, el objetivo del presente estudio fue caracterizar la condicién bucal de
mujeres gestantes atendidas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, Paraguay,
mediante la comparacion del indice CPOD, el indice de sangrado gingival y el
diagnostico periodontal entre el tercer trimestre del embarazo y el periodo posparto,
con el fin de aportar evidencia local que oriente estrategias de promocion y prevencion

de la salud bucal en el control prenatal.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, con componente
analitico, de corte longitudinal y disefio de medidas repetidas (pre-post), en el que
cada participante fue evaluada en dos momentos: durante el tercer trimestre del
embarazo y nuevamente dentro de los primeros 40 dias posteriores al parto. El estudio
se desarrollo en el servicio de control prenatal del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, Paraguay, entre octubre y noviembre de 2018.

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de mujeres gestantes que acudieron a
control prenatal en el periodo de estudio y que cumplieron los criterios de inclusion:
gestacion en curso confirmada, encontrarse en el tercer trimestre al momento de la
primera evaluacion, aceptar voluntariamente su participacién mediante consentimiento

informado y disponer de al menos una pieza dentaria evaluable. Se excluyeron
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mujeres con enfermedades sistémicas que pudieran modificar la respuesta
inflamatoria periodontal independientemente del embarazo (por ejemplo, diabetes
mellitus no compensada) y aquellas que no pudieron ser recontactadas para la
evaluacion posparto. La muestra final qued6 constituida por 60 gestantes que

completaron ambas evaluaciones.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante examen clinico bucal directo, con
iluminacién artificial, espejo bucal plano y sonda periodontal milimetrada, registrando
los hallazgos en un periodontograma estandarizado y una ficha clinica disefiada para
el estudio. Se calculé el indice CPOD (piezas cariadas, perdidas y obturadas)
siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud, categorizandolo en
niveles muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto. El indice de sangrado gingival se
determind como el porcentaje de sitios con sangrado al sondaje sobre el total de sitios
examinados por boca. El diagnéstico periodontal se establecié siguiendo los criterios
del World Workshop 2017 sobre clasificacion de enfermedades periodontales vy
periimplantarias, categorizando a cada participante en salud periodontal, gingivitis o

periodontitis (-12):

Las mismas variables clinicas se evaluaron nuevamente en el control posparto, dentro
de los 40 dias posteriores al parto, utilizando idéntica metodologia, instrumental y
criterios diagndsticos, a fin de garantizar la comparabilidad de las mediciones

pareadas.

Cuadro 1. Operativizacion de variables

Variable Definicién conceptual D|rr.|en5|on / Esca_la_ ’de Categorias
Indicador mediciéon
Afios cumplidosal | g:igg‘j“’a <18; 19-24:
Edad momento de la primera|__ . 25-31; 232
., anos Ordinal -
evaluacion afnos
(agrupada)

Tiempo transcurrido  [Mes de gestacion
desde la concepcion, |en la primera
expresado en meses |evaluacidn

Edad
gestacional

Cuantitativa [7.°; 8.2; 9.°
discreta mes
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Acceso previo a

Antecedente . . . Visita odontologica |Cualitativa
.. atencion odontologica . .
de visita durante el nominal Si; No
.- durante el embarazo e
odontoldgica embarazo dicotdbmica
actual
Numero de veces al
_ dia que la gestante o
Frecuencia derealiza higiene bucal  |Cepillados diarios | o~ AtV 14 5. >3
cepillado autorreportados discreta / veces/dia
dental P Ordinal
con cepillo
Experiencia de caries Cuantitativa [Muy bajo;
dental acumulada, N.° de piezas discreta / Bajo;
indice CPOD |expresada como suma [C+P+O por Ordinal Moderado;
de piezas cariadas, persona (categorizadajAlto; Muy
perdidas y obturadas OMS) alto
Proporcion de sitios
Isr;cjwlcfa?jz z::ofaonn:lgznq duae'e % de sitios con Cuantitativa
ang o dran & ) sangrado / total de |continua 0-100%
gingival (% jsuave, indicador de sitios examinados |(porcentaje)
BOP) inflamacion gingival P J
activa
. . Estado per’lodo.ntal. Categoria Cualitativa Salyd
Diagnédstico [global segun criterios | . - . periodontal;
. diagnodstica nominal L
periodontal  |[del World Workshop eriodontal olitémica Gingivitis;
2017 P P Periodontitis
Cualitativa
Etapa , .
. Tercer trimestre del |nominal
Momento de |gestacional/puerperal s Embarazo;
e : embarazo vs. dicotomica
evaluacion  |en que se realiza la Posparto

medicion

posparto (<40 dias)

(factor

pareado)
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Analisis estadistico

Los datos se procesaron en una planilla electronica y se analizaron con software
estadistico. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas,
porcentajes e intervalos de confianza del 95% calculado con el método de Wilson para
proporciones. Las variables cuantitativas se describieron mediante media y desvio
estandar. Para comparar las mediciones pareadas (embarazo vs. posparto) se utilizd
la prueba t de Student para muestras pareadas (o su alternativa no paramétrica,
Wilcoxon, en caso de asimetria relevante) en el caso del indice de sangrado gingival,
y la prueba de homogeneidad marginal (extension de McNemar para variables
politobmicas) para las variables categodricas pareadas indice CPOD categorizado y
diagndstico periodontal. Se consideré estadisticamente significativo un valor de
p<0,05. Las diferencias de proporciones y de medias se acompafaron de sus

respectivos intervalos de confianza del 95%.

El estudio conté con la aprobacién institucional correspondiente y se ajusté a los
principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki; todas las participantes firmaron
consentimiento informado previo a su inclusion, garantizandose la confidencialidad de

los datos.

RESULTADOS

Se evaluaron 60 mujeres gestantes que completaron ambas mediciones (tercer
trimestre del embarazo y posparto dentro de los 40 dias). La Tabla 1 resume las

caracteristicas sociodemograficas y de atencion prenatal de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de atenciéon prenatal de las

gestantes evaluadas (n=60).

Caracteristica n % 1C95%

Edad <18 arfios 5 8,3 3,6-17,9

Rev. cient. cienc. salud. soc. Enero- Junio 2026; 3(1) 76-85



Rolén Sanchez MP, Defazio Nufiez DJ.. Condicién bucal en el tercer trimestre del,,,,,

Edad 19-24 afios 16 26,7 17,2 - 39,1
Edad 25-31 afios 29 48,3 36,2 - 60,7
Edad =32 afios 10 16,7 9,3-28,0
7.° mes de gestacion 6 10,0 4,7 - 20,0
8.° mes de gestacién 12 20,0 11,9-31.8
9.° mes de gestacién 42 70,0 57,5-80,1
Sin visita odontolégica durante el 38 633 504 -74.6
embarazo

Cepillado dental <1 vez/dia 14 23,3 14,5-354
Cepillado dental 2 veces/dia 31 51,7 39,3-63,8
Cepillado dental 23 veces/dia 15 25,0 15,8 - 37,1

1C95%: intervalo de confianza del 95% (método de Wilson).

En relacion con la experiencia de caries, el indice CPOD se mantuvo practicamente
sin cambios entre el embarazo y el posparto, con un claro predominio de la categoria
"muy bajo" en ambos momentos (Tabla 2), sin diferencia estadisticamente significativa

entre mediciones (prueba de homogeneidad marginal, p=1,000).
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Tabla 2. Distribucion del indice CPOD categorizado en el embarazo y en el

posparto (n=60). p=1,000 (prueba de homogeneidad marginal).

Categoria CPOD Embarazo n (%) Posparto n (%) (erlncbgasr?zo)
Muy bajo 55 (91,7) 55 (91,7) 81,9-96,4
Bajo 3(5,0) 3(5,0) 1,7-13,7
Moderado-alto 2(3,3) 2(3,3) 09-113
Total 60 (100,0) 60 (100,0) —

1C95%: intervalo de confianza del 95% (método de Wilson).

En contraste, el indice de sangrado gingival mostré una reduccion estadisticamente

significativa del embarazo al posparto (Tabla 3), compatible con la resolucion parcial

del componente inflamatorio gingival inducido por el embarazo.

Tabla 3. indice de sangrado gingival (% BOP) en el embarazo y en el posparto

(n=60). Prueba t de Student para muestras pareadas.

Diferencia
.0 0,
Momento 22l ol DE (Embarazo- _I095 /o. p
BOP diferencia
Posparto)
Embarazo 37,9 18,2
Posparto 30,1 16,1 7,8 pp 4,7 -10,9 0,014

DE: desvio estandar; pp: puntos porcentuales; IC95%: intervalo de confianza del

95%.
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La distribucion del diagndstico periodontal global salud periodontal, gingivitis y
periodontitis, segun los criterios del World Workshop 2017 no mostro diferencias
significativas entre el embarazo y el posparto (Tabla 4), si bien se observé una discreta

disminucion de la proporcion de gingivitis y un leve aumento de la salud periodontal.

Tabla 4. Distribucion del diagnéstico periodontal (World Workshop 2017) en el

embarazo y en el posparto (n=60). p=0,97 (prueba de homogeneidad marginal).

E;??or;is:i:? Embarazo n (%)| 1C95% Posparto n (%) 1IC95%
Salud periodontal 10 (16,7) 9,3-28,0 11 (18,3) 10,5-29,8
Gingivitis 36 (60,0) 47,1-71,6 35 (58,3) 45,5 -69,9
Periodontitis 14 (23,3) 14,5 - 35,4 14 (23,3) 14,5 - 35,4
Total 60 (100,0) — 60 (100,0) —

1C95%: intervalo de confianza del 95% (método de Wilson).

DISCUSION

La muestra estudiada estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres de 25 a 31
afnos en el noveno mes de gestacion, perfil consistente con el de otras cohortes
latinoamericanas de control prenatal ('3 15 16)- | lama la atencion que casi dos tercios
de las participantes (63,3%) no habian recibido atencién odontoldégica durante el
embarazo en curso, cifra que coincide con reportes previos en la regién que
documentan barreras de acceso, desconocimiento sobre la seguridad del tratamiento
dental durante la gestacion y baja prioridad asignada a la salud bucal en el control
prenatal (151617). Este hallazgo refuerza la necesidad de integrar la evaluacion
odontolégica como componente rutinario del control prenatal, tal como recomiendan

organismos internacionales (24:25)-
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Respecto al indice CPOD, la ausencia de cambio entre el embarazo y el posparto
(91,7% en categoria "muy bajo" en ambos momentos) es consistente con la naturaleza
acumulativa e irreversible de este indicador: a diferencia de la inflamacion gingival, la
experiencia de caries refleja dano estructural que no se modifica espontaneamente en
un periodo de pocos meses sin intervencion restauradora (1624), Este resultado es
coherente con lo reportado por Corchuelo et al. (1®y por Kriiger et al. ("8 quienes
tampoco observaron variaciones relevantes del CPOD en disefios de seguimiento de
corto plazo en gestantes. El predominio de un CPOD bajo en esta muestra, sin
embargo, contrasta con poblaciones gestantes de mayor riesgo socioeconémico
descritas en otros paises latinoamericanos, donde se han reportado indices CPOD
significativamente mas altos ('3'7), lo que podria reflejar diferencias en el acceso

historico a servicios preventivos mas que en la biologia de la gestacion en si.

El hallazgo central de este estudio la reduccion significativa del indice de sangrado
gingival del embarazo (37,9%) al posparto (30,1%), con una diferencia de 7,8 puntos
porcentuales (IC95% 4,7-10,9; p=0,014) es plenamente consistente con el cuerpo de
evidencia que describe la "gingivitis del embarazo" como una entidad clinica reversible,
vinculada a la caida posparto de los niveles de estrogeno y progesterona y a la
consecuente normalizacion de la vascularizacion y permeabilidad gingival (1418
Resultados analogos han sido reportados por Bobetsis et al. en sus revisiones sobre
periodontitis y embarazo ©6) por Chen et al. en su metaanalisis de cohortes asiaticas
con seguimiento longitudinal 2%, y por Nannan et al. en su revision sobre mecanismos
y cambios periodontales gestacionales ?')- La magnitud de la reduccion observada en
esta muestra (21% relativo) se ubica dentro del rango descrito en la literatura
internacional, que varia entre 15% y 40% segun el indice de sangrado empleado vy el

intervalo entre evaluaciones (22-24).

En cuanto al diagndstico periodontal global, la ausencia de diferencia significativa entre
el embarazo (gingivitis 60,0%; periodontitis 23,3%; salud periodontal 16,7%) y el
posparto (58,3%; 23,3%; 18,3%, respectivamente) sugiere que, aunque el
componente inflamatorio gingival mejora cuantitativamente (% BOP), este cambio no

es de magnitud suficiente para reclasificar a una proporcién relevante de mujeres entre
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categorias diagndsticas discretas en el corto plazo posparto evaluado (<40 dias). Esta
disociacion entre la mejora de un indicador continuo (% BOP) y la estabilidad de una
clasificacion categodrica ha sido también sefialada por Pan et al. y por Wu et al., quienes
recomiendan complementar el diagndstico categorial con indicadores cuantitativos
continuos para detectar cambios clinicamente relevantes en ventanas de seguimiento
breves (22.26)- Asimismo, la proporcién de periodontitis hallada en esta muestra (23,3%,
estable en ambos momentos) es comparable a la reportada por Huang et al. y por
Gare et al. en cohortes de gestantes evaluadas con criterios diagndsticos comparables
(17.23) 'y respalda la utilidad de este marco diagnéstico para la comparabilidad

internacional de estudios sobre salud periodontal materna ©-12)

Estos hallazgos deben interpretarse considerando las limitaciones propias del disefio:
el tamano muestral (n=60), si bien adecuado para detectar diferencias de la magnitud
observada en el indice de sangrado, podria haber tenido poder insuficiente para
detectar diferencias mas pequefias en el diagndstico periodontal categérico; el
seguimiento posparto se limité a 40 dias, por lo que no es posible descartar cambios
adicionales en una ventana de observacion mas prolongada; y el estudio se realizo en
un unico centro hospitalario, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones de gestantes paraguayas. Estudios futuros con mayor tamafio de
muestra, multiples centros y seguimiento extendido permitirian precisar la trayectoria
completa de recuperacion periodontal posparto y su relacion con desenlaces

perinatales (13.26),

CONCLUSION

En las gestantes evaluadas en el Hospital Regional de Coronel Oviedo predominaron
las mujeres de 25 a 31 afios, en el noveno mes de gestacion, con alta proporcién de
falta de atencién odontoldgica durante el embarazo. El indice CPOD se mantuvo
estable entre el embarazo y el posparto, confirmando su caracter de indicador
acumulativo no sensible a cambios de corto plazo. El indice de sangrado gingival
disminuyéd de manera estadisticamente significativa del embarazo al posparto,
evidenciando la naturaleza reversible de la inflamacion gingival asociada a la

gestacion. El diagndstico periodontal global, en cambio, no mostré variaciones
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significativas entre ambos momentos, lo que indica que la mejora del componente
inflamatorio gingival no se tradujo, en el corto plazo posparto estudiado, en una
reclasificacion diagnéstica relevante. En conjunto, estos resultados respaldan la
coexistencia de un componente inflamatorio reversible y un componente estructural
estable en la condicion bucal de la gestante, y subrayan la importancia de incorporar

la atencidén odontolégica preventiva como parte integral del control prenatal.
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