
Resumen

Introducción: La higiene bucal es fundamental para la prevención de enfermedades orales 
como gingivitis durante el embarazo, ya que tiene una estrecha relación con las mujeres 
embarazadas debido al aumento de los niveles de hormona progesterona y la producción de 
ácido en la cavidad oral, acompañado de una falta de atención por parte de las mujeres 
embarazadas a la higiene de la cavidad oral lo cual acelera el proceso. Objetivo: Evaluar la 
asociación de gingivitis con la higiene bucal en pacientes embarazadas de Centro de Salud 
Urbano de Culiacán, Sinaloa. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, analíti-
co y transversal, examino 300 pacientes embarazadas, se evaluó el grado de higiene oral con 
el índice el IHOS y la presencia de gingivitis de manera clínica. Con una de Chi cuadrada se 
evaluó las diferencias en los valores de IHOS entre los pacientes con o sin gingivitis y su aso- 
ciación se evaluó en un modelo logístico. Resultados: las edades fueron de 14 a 43 años 
(media de 24.06), La gingivitis estuvo presente en un 27% de la población y ausente en el 73%, 
la higiene oral poblacional fue, excelente 5.0%, buena 62.7%, regular 26.0%, mala 6.3%. los 
valores de IHOS fueron mayores en los pacientes con gingivitis (p=0.01). La probabilidad de 
tener gingivitis aumento 143% (B=1.43, p=0.00) por cada unidad de aumento de IHOS. Con-
clusión: Una buena higiene bucal es crucial para reducir la incidencia de gingivitis durante el 
embarazo

Palabras claves: Ginvivitis, Higiene bucal, mujeres embarazadas.

Abstract

Introduction:  Oral hygiene is essential for the prevention of oral diseases such as gingivitis 
during pregnancy, since it has a close relationship with pregnant women due to the increase in 
the levels of the hormone progesterone and the production of acid in the oral cavity, accompa-
nied by a lack of attention on the part of pregnant women to the hygiene of the oral cavity which 
accelerates the process. Objective: To evaluate the association of gingivitis with oral hygiene 
in pregnant patients from the Urban Health Center of Culiacan, Sinaloa. Material and meth-
ods: Observational, descriptive, analytical and cross-sectional study, examining 300 pregnant 
patients, the degree of oral hygiene was evaluated with the index the IHOS and the presence of 
gingivitis clinically. Using a Chi square test, the differences in IHOS values   between patients 
with or without gingivitis were evaluated and their association was evaluated in a logistic model. 
Results: ages were 14 to 43 years (mean 24.06), Gingivitis was present in 27% of the popula-
tion and absent in 73%, population oral hygiene was excellent 5.0%, good 62.7%, regular 26.0 
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Introducción 

La gingivitis es una enfermedad infeccio-
sa que afecta principalmente la encía, 
produce alteraciones en su color, tamaño 
y consistencia, uno de los primeros signos 
es la hemorragia provocada con el uso del 
hilo o del cepillo dental. Es además una 
de las patologías bucales más frecuentes 
durante el embarazo, debido a diversas 
alteraciones hormonales sobre todo la 
alta produccion de progesterona, esto 
provoca que sean más susceptibles a 
padecerla. Es considerada como un pro- 
blema de salud pública por su alta preva-
lencia y no solo afectan la apariencia y el 
bienestar, sino la salud general del indi-
viduo (Ménendez et al., 2023), (Vite et al., 
(2019).

La “Organización Mundial de la Salud” 
(OMS), define a la gingivitis como una 
afección inflamatoria del tejido gingival 
causada más comúnmente por una infec-
ción bacteriana, que afecta a la población 
adulta en un 14 % lo que equivale a más 
de 1000 millones de casos a nivel mundi-
al. A diferencia de la periodontitis, no hay 
pérdida de inserción y, por lo tanto, no hay 
migración del epitelio de unión, (Organi-
zación Mundial de la Salud, 2004) (World 

Health Organization, 2013), Según los 
Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) de EE. UU 
relata que, la gingivitis afecta entre el 60 
% y el 75 % de las mujeres embarazadas 
(Zenk 2016).

La gingivitis relacionada con el embara-
zo constituye una anormalidad del tejido 
periodontal en mujeres embarazadas 
caracterizada por sangrado, edema, 
eritema, ulceración, halitosis y agran-
damiento gingival. El aumento de pro-
gesterona también puede producir una 
disminución del nivel de bicarbonato 
plasmático, lo que reduce el pH salival. 
El aumento de la producción de ácido en 
la cavidad oral, acompañado de una falta 
de atención por parte de las mujeres 
embarazadas a la higiene de la cavidad 
oral, acelerará la aparición de esta, 
(Togoo et al., 2019).

El objetivo fue determinar la prevalencia 
de gingivitis y su relación con la higiene 
bucal en pacientes embarazadas es 
crucial porque durante el embarazo, los 
cambios hormonales pueden aumentar 
el riesgo de enfermedades gingivales. 
Evaluar la prevalencia de gingivitis en 
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%, bad 6.3%. IHOS values   were higher in patients with gingivitis (p=0.01). The probabili-
ty of having gingivitis increased 143% (B=1.43, p=0.00) for each unit increase in IHOS. 
Conclusion: Good oral hygiene is crucial to reduce the incidence of gingivitis during preg-
nancy.

Keywords: Gingivitis, Oral hygiene, pregnant women.
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esta población permite identificar la magni-
tud del problema y entender cómo las prác-
ticas de higiene bucal afectan la salud 
gingival en embarazadas. Esto puede con-
ducir a estrategias de prevención más 
efectivas y mejorar el bienestar bucal 
durante el embarazo.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, analíti-
co y transversal, la población de estudio 
fue 300 pacientes embarazadas que 
acuden a consulta de control prenatal en la 
unidad de salud de primer nivel, en Cu- 
liacán, Sinaloa, en el periodo de 01 de 
agosto de 2023 a 30 de abril de 2024, la 
edad fue de 14 a 43 años. Antes de dar 
inicio al proyecto se solicitó autorización a 
los directivos y médicos encargados del 
programa de atención a pacientes 
embarazadas del Centro de Salud para 
explicarles el objetivo del estudio y la me- 
todología utilizada. Se realizó una  encues-
ta de conocimiento de salud bucal y sus 
actividades diarias de higiene bucal y 
gingivitis a pacientes que autorizaron y 
firmaron el consentimiento informado. Para 
estimar el grado de higiene oral se utilizó el 
índice el IHOS y el diagnóstico de gingivitis 
se realizó de manera clínica por Odontólo-
gos previamente estandarizados. Para la 
estadística descriptiva se utilizaron medi-
das de tendencia central y dispersión, para 
las variables cuantitativas, y de frecuencia 
y porcentaje para las categóricas. Se 
aplicó la prueba de Chi cuadrada de Pear-
son con nivel de significancia menor a 0.05 
para evaluar diferencias en los valores de 
IHOS entre los pacientes con y sin gingivi-
tis. 

Resultados 

La muestra quedo constituida por 300 
mujeres embarazadas, con edad de 14 a 
43 años con una media de 24.06, el grupo 
de edad de 14 a 20 años fue el mayor 
(34%) y el menor fue el de 41 a 43 años 
(0.7%). La gingivitis estuvo presente en un 

27% de la población y ausente en el 73%, 
el grado de higiene oral fue buena en un 
62.7% de la población, regular en el 
26.0%, y mala en el 6.3% y solo 5.0% tuvo 
higiene excelente.

El 93.3% de las pacientes con higiene oral 
excelente no tuvo gingivitis mientras el 
6.7% si lo tuvo, el 82.9% de los pacientes 
con higiene oral buena no tuvo gingivitis 
mientras el 7.1% si lo tuvo, el 55.1% de 
los pacientes con higiene regular no 
tuvieron gingivitis mientras el 44.9% no lo 
tuvo y finalmente el 31.5% de los pacien-
tes con higiene oral mala no tuvieron 
gingivitis mientras el 68.5% si lo tuvo. En 
una prueba de chi cuadrada de Pearson si 
existieron diferencias en los valores de 
IHOS para los pacientes con gingivitis 
comparado con los sin gingivitis (p=0.01) 
siendo mayor en los pacientes con gingi-
vitis.

Para la asociación entre el grado de 
higiene oral y la presencia de gingivitis en 
un modelo logístico mostro que por cada 
unidad que aumenta el grado de IHOS la 
probabilidad de tener gingivitis aumento 
143% (B=1.43, p=0.00)

Discusión

El presente estudio proporciona una 
visión clara de la relación entre la higiene 
bucal y la incidencia de gingivitis en 
mujeres embarazadas. La observación de 
que el grupo de 21-25 años presenta la 
mayor prevalencia de gingivitis, sugiere la 
necesidad de un enfoque más intensivo 
en la educación y el cuidado dental para 
este grupo específico.

La notable diferencia en las tasas de 
gingivitis entre las mujeres con excelente 
higiene (6.7%) y aquellas con mala 
higiene (68.4%) refuerza la hipótesis de 
que una buena higiene bucal es crucial 
para prevenir la gingivitis durante el 
embarazo. Sin embargo, al comparar con 
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otros estudios, se encontró diferencias y 
coincidencias que vale la pena destacar.

Vite et al., (2019) reportaron una preva-
lencia de gingivitis del 97%, lo cual no 
coincide con el presente estudio, donde 
solo el 27% de las mujeres embarazadas 
presentaron gingivitis. Por otro lado, 
Erchick et al. y Gil et al., (2023) encon-
traron que el 40% de mujeres embaraza-
das presentaba gingivitis contra un 60%, 
lo que se asemeja más con los hallazgos 
encontrados en el presente trabajo, ya 
que fue menor la población sin gingivitis.

Además, Basha  et al., (2018), encon-
traron que el problema de la gingivitis 
estaba directamente relacionado con la 
higiene bucal deficiente, lo que coincide 
con hallazgos encontrados en el presente 
trabajo.

Finalmente, Geisinger et al. (2013). con-
cluyeron que una higiene bucal intensiva 
disminuye la gingivitis en pacientes 
embarazadas, lo que refuerza la impor-
tancia de la higiene regular para prevenir 
esta afección, aunque en nuestro estudio 
se observó que la higiene regular aún pre-
sentaba casos de gingivitis.

Conclusión

Este estudio destaca que una buena 
higiene bucal es crucial para reducir la 
incidencia de gingivitis durante el embara-
zo, ya que las mujeres con excelente 
higiene presentaron las menores tasas de 
la enfermedad. 

Los valores elevados de IHOS mostraron 
una asociación solida 143% más por cada 
unidad de aumento en los valores de 
IHOS. Estos resultados sugieren que las 
intervenciones educativas y los pro-
gramas de salud pública deben enfocarse 
en mejorar los hábitos de higiene bucal, 
especialmente en los grupos de mayor 
riesgo. 
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