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Determinar la prevalencia de enfermedades 

periodontales en un grupo de mujeres 

embarazadas VIH+ que acudieron al Centro de 

Atención a Personas con Enfermedades 

Infectocontagiosas “Dra. Elsa La Corte” 

(CAPEI/UCV) durante el año 2006.

Objetivo
Estudio epidemiológico transversal en el que, 

previo consentimiento informado, se 

examinaron 30 embarazadas VIH+. Como 

instrumento de recolección de datos se utilizó 

la Historia Clínica del CAPEI/UCV, de la cual se 

consideró y registró el Índice Periodontal 

Simplificado en la primera consulta, con lo que 

se obtuvo la distribución de enfermedades 

periodontales expresada en valores absolutos 

y porcentuales.

Métodos
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18 pacientes (60%) presentaron gingivitis, 9 

(30%) periodontitis inicial y 3 (10%) 

periodontitis avanzada. No se observó 

granuloma piogénico. 

Resultados

Las mujeres embarazadas VIH+ de este 

estudio desarrol laron algún t ipo de 

enfermedad periodontal, aunque ninguna 

asociada a la infección por este virus. 

Conclusión

Palabras Claves: 

embarazo, VIH/SIDA, gingivitis, 
periodontitis.

El embarazo es un estado fisiológico especial 

en el que se presentan una serie de cambios 

en la mujer, como resultado del incremento en 

la producción de estrógeno, progesterona, 

gonadotropina, relaxina, entre otras 

hormonas. La cavidad bucal no escapa a esta 

influencia hormonal, pudiendo presentarse en 

Introducción

ella algunas alteraciones reversibles y 

transitorias, y otras  patológicas (1).

Algunas les iones bucales han s ido 

consideradas comunes en el embarazo, como 

lo corroboran diversos estudios (2-7) en los que 

se ha observado un incremento en la 

prevalencia de manifestaciones orales durante 

esta etapa, entre las que destacan caries 

(99,38%) y erosiones. Los mecanismos por los 

cuales la mujer embarazada pierde dientes 

durante este período no son muy claros, y más 

que deberse al embarazo propiamente dicho, 

parece ser el resultado de hábitos de higiene 

bucal alterados (1).

La gingivitis y el agrandamiento gingival han 

sido reportados en varios trabajos como 
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trastornos frecuentes en el embarazo, por lo 

que algunos odontólogos consideran el 

sangrado y el abultamiento de las encías de las 

embarazadas como signos “normales” en esta 

etapa. De hecho, la prevalencia de inflamación 

gingival en este grupo poblacional puede 

oscilar entre un 50 y un 98,25% (1,4).

La periodontitis también se considera una 

c o n d i c i ó n  u s u a l  e n  e l  e m b a r a z o ,  

manifestándose en este período con una 

mayor movilidad dentaria. Sin embargo, se ha 

determinado en algunos estudios(8-15) que la 

enfermedad periodontal incrementa el riesgo 

de las mujeres que la sufren, durante el 

embarazo, a tener partos prematuros o hijos de 

bajo peso al nacer.

En lo que respecta a lesiones de la mucosa 

bucal, el granuloma piogénico o tumor del 

embarazo parece ser una alteración 

frecuentemente observada en las mujeres 

embarazadas, con una prevalencia en esta 

población, según diversos investigadores

(16-18), de alrededor de un 5%, explicándose 

este cambio por el incremento estrogénico y su 

efecto sobre el componente vascular de los 

tejidos.

Aunque en la literatura mundial abundan 

estudios epidemiológicos sobre lesiones de la 

cavidad bucal (19-24), pocos son los trabajos 

publicados que brindan información sobre las 

alteraciones periodontales en gestantes VIH+. 

Por ello, se ha desarrollado la presente 

investigación con el propósito de determinar la 

prevalencia de enfermedades periodontales en 

un grupo de mujeres embarazadas VIH+ que 

acudieron al Centro de Atención a Personas 

con Enfermedades Infectocontagiosas “Dra. 

Elsa La Corte” (CAPEI/UCV) durante el año 

2006, brindando de este modo a los 

odontólogos información válida que contribuya 

a un abordaje temprano y efectivo de la 

infección, para evitar así complicaciones que 

comprometan la salud de la madre y el feto.
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Imagen 1

En este estudio epidemiológico transversal 

fueron examinadas 30 embarazadas VIH+ 

entre el segundo y octavo mes de embarazo, 

en edades comprendidas entre 14 y 39 años y 

bajo tratamiento antirretroviral, que de manera 

consecutiva acudieron a la consulta de alto 

riesgo obstétrico del Hospital Clínico 

Universitario de Caracas y al CAPEI/UCV en el 

período señalado.

A todas se les realizó la historia clínica del 

CAPEI/UCV, y para el examen del sistema 

estomatognático se siguió el protocolo de 

“Examen Clínico de Cabeza y Cuello” de esta 

Institución, efectuado en este caso por un 

Odontopediatra y un Periodoncista. De los 

resultados obtenidos, se analizó en este 

trabajo el Índice Periodontal Simplificado 

(IPS), que permite clasificar clínicamente a los 

pacientes como sanos, con alteraciones 

gingivales, con periodontitis inicial o con 

periodontitis avanzada, y que contribuye 

también a identificar las necesidades de 

tratamiento periodontal.

Materiales y Métodos
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El IPS se calcula a partir de la evaluación de 

seis (6) dientes representativos de la dentición 

permanente de las dos arcadas: dos molares, 

dos premolares y dos incisivos centrales 

(dientes 16, 21, 24, 37, 41 y 44). De cada uno 

de estos dientes se registra:

Profundidad, en milímetros, del surco 

gingival en dos sitios, a saber, 

mesiovestibular y distolingual (o 

distopalatino). Para ello se emplea una 

sonda periodontal.

Movilidad dental (“1” en caso positivo ó “0” 

si no se percibe).

Sangrado (“1” si hay sangrado ó “0” si no 

lo hay). 

El registro mínimo para cada diente es de 1 

milímetro, tomando las medidas en las zonas 

del surco gingival mencionadas, y el máximo de 

10 milímetros en las mismas zonas, sin 

movilidad ni sangrado. A cada medida de 

profundidad del surco se adiciona un punto por 

movilidad y otro por sangrado positivo (a los 

pacientes edéntulos se les asigna un valor de 

cero). Finalmente se suman todos los valores 

registrados, correspondiendo el total al IPS, el 

cual se interpreta de la siguiente manera:
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Salud periodontal: 12 a 24.

Alteraciones gingivales: 25 a 35.

Periodontitis inicial: 36 a 45.

Periodontitis avanzada: 46 o más.

Con el IPS se obtuvo la distribución de 

enfermedades periodontales de las pacientes 

evaluadas, expresada en valores absolutos y 

porcentuales. El procesamiento de los datos se 

realizó con la ayuda del programa SPSS para 

Windows versión 15.0.

Todas las pacientes evaluadas presentaron 

problemas periodontales que ameritaban 

tratamiento (ver Tabla 1), aunque sólo 16 

asistieron al CAPEI/UCV a recibirlo. En todos 

los casos se indicó la tartrectomía, y en algunos 

el raspado y alisado radicular.

No se observaron en este grupo de 

embarazadas las patologías periodontales 

asociadas con la infección del VIH, como 

eritema gingival lineal y enfermedades 

necrotizantes (gingivitis y periodontitis 

ulceronecrotizantes), ni tampoco granuloma 

piogénico. Asimismo, sólo 3 de ellas 

presentaron periodontitis crónica con una gran 

pérdida de inserción.

Resultados

Ha sido bien establecido en la literatura 

odontológica que en el embarazo se 

incrementa la prevalencia de problemas 

gingivales y periodontales(2-5), lo que 

concuerda con lo observado en el grupo de 

embarazadas VIH+ de este estudio. Mas aún, 

todas las gestantes incluidas en la presente 

investigación ameritaban tratamiento 

periodontal al momento de la evaluación, al 

igual que lo reportado por Rosell y cols(20) en 

un trabajo realizado en una muestra de 

mujeres embarazadas.

Conclusión
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El granuloma piogénico, por su parte, se ha 

descrito tradicionalmente como parte del 

cuadro de alteraciones que acompañan a la 

gestación. Sin embargo, en este estudio 

ninguna de las pacientes lo presentó, a 

diferencia de lo encontrado por autores como 

Díaz y Conde (22), cuyos datos difieren 

notablemente de la prevalencia de esta lesión 

en la población general (19-21). El granuloma 

piogénico es una lesión inflamatoria benigna 

reactiva, que está compuesta de capilares 

proliferantes. Se presenta casi siempre como 

una masa roja, lisa o lobulada, sésil o 

pediculada, que en la cavidad bucal suele 

originarse de la encía papilar y menos 

frecuentemente de la mucosa labial, yugal o de 

la lengua. Cuando se presenta durante el 

embarazo se le llama también tumor del 

embarazo o granuloma gravídico (10). Para 

Daley y cols (ob. cit.), granuloma piogénico y 

tumor del embarazo son lesiones diferentes 

que tienen una misma estructura histológica, 

dependiendo este último, para su desarrollo y 

crecimiento, de la presencia de altas 

cantidades de estrógenos y progesterona, ya 

que estas hormonas tienen la capacidad de 

producir una gran vascularidad. Del mismo 

modo, se ha reportado que la progesterona 

tiene un impacto sustancial sobre el sistema 

vascular gingival al incrementar el fluido 

gingival, afectando a su vez la integridad de las 

células del endotelio capilar (25). 

Las necesidades de tratamiento periodontal en 

todas las embarazadas estudiadas, ha puesto 

de manifiesto la importancia de la adopción de 

esquemas o protocolos para un manejo 

adecuado de las pacientes gestantes en la 

consulta odontológica, que incluyan no sólo 

programas preventivos exhaustivos en lo que 

se refiere al control de placa bacteriana y 

eliminación de irritantes locales, sino también 

la identificación temprana de enfermedad 

periodontal o de lesiones como granuloma 

piogénico, tal y como lo han planteado diversos 

autores (19-28).
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El odontólogo que esté en contacto con estas 

pacientes debe estar capacitado para abordar 

en forma apropiada la enfermedad periodontal 

i n i c ia l ,  l o  que  imp l i ca  un  t raba jo  

multidisciplinario en el que la interconsulta 

oportuna con el especialista correspondiente, 

cuando se presenten casos de periodontitis 

moderada o avanzada,  cobra v i ta l  

importancia.

La infección por VIH se considera como un 

factor de riesgo para la periodontitis, como 

bien apuntó Cohen (28). Por ende, hay que 

tener presente que cualquier condición que 

comprometa los mecanismos de defensa del 

huésped, incluyendo el embarazo, podría 

predisponer a las mujeres a episodios 

tempranos de periodontitis severa.

Investigaciones más amplias sobre este tópico 

deben realizarse para establecer con mayor 

precisión esta relación.

Recomendación

El grupo de mujeres embarazadas VIH+ 

evaluadas en esta investigación, presentaron 

un mayor riesgo de desarrollar alguna 

enfermedad periodontal, observándose un 

incremento en la prevalencia de gingivitis y 

periodontitis.

Conclusión
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