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RESUMEN 

El objetivo de estas investigación  es determinar la prevalencia de las 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional Centro de Salud 

- Julio 2017. Se trata investigación 

descriptiva, con un diseño de campo, no experimental, transversal. La población 

estuvo representada por las embarazadas con diabetes gestacional del Centro de 

un censo poblacional que constó de 12 embarazadas con diabetes gestacional. Se 

realizó examen clínico para determinar tanto la condición periodontal como las 

lesiones de otros tejidos de la cavidad bucal. Los resultados que se obtuvieron fue 

que el 100% de las pacientes presentaron manifestaciones orales asociadas a 

diabetes gestacional. Las lesiones se ubicaron en su mayoría en las comisuras y 

en la mucosa bucal, con predominio de color blanco y con dolor.  La condición 

cálculo fue la de mayor predominio y solo hubo condición de sano en dos 

sextantes, el segundo y el quinto. Como conclusión podemos decir  que necesario 

educar a las embarazadas  en cuanto a su salud oral haciendo énfasis en la 

prevención de patologías y lesiones en la cavidad bucal  incluida la enfermedad  

periodontal y estar alertas para acudir a su odontólogo ante la presencia de 

cualquier lesión. 

Palabras clave: Embarazadas, Diabetes gestacional, Enfermedad periodontal, 

lesiones bucales. 
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ASTRACT 

The objective of these research is to determine the prevalence of oral 

manifestations associated with gestational diabetes "Slip Health" Dentistry Area. 

January-July 2017. This is descriptive research, with a field design, not 

experimental, transversal. The population was represented by pregnant women 

with gestational diabetes of the Health Center "Slip", Rocafuerte, as the population 

was finite and accessible was a population census that consisted of 12 pregnant 

women with gestational diabetes. A clinical examination was performed to 

determine both the periodontal condition and the lesions of other tissues of the oral 

cavity. The results obtained were that 100% of the patients had oral manifestations 

associated with gestational diabetes. The lesions were mostly located at the 

corners and in the buccal mucosa, predominantly white and painful. The condition 

calculation was the one of greater predominance and only there was condition of 

healthy in two sextantes, the second and the fifth. As a conclusion we can say that 

it is necessary to educate pregnant women about their oral health with an 

emphasis on the prevention of pathologies and injuries in the oral cavity including 

periodontal disease and be alert to go to their dentist in the presence of any lesion. 

Key words: Pregnant women, gestational diabetes, periodontal disease, oral 

lesions. 
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1. Introducción 

El término  diabetes gestacional (DG) se aplica a cualquier grado de intolerancia a 

los hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer 

reconocimiento durante la gestación, independientemente de la necesidad de 

tratamiento insulínico, grado del trastorno metabólico o su persistencia una vez 

finalizado el embarazo. 

Las manifestaciones clínicas y las sintomatologías bucales de la diabetes, pueden 

variar desde un grado mínimo hasta uno más grave y dependen del tipo de 

alteración hiperglicemica existente, de un control o tratamiento, hasta del tiempo 

de aparición de la enfermedad. 

Los cambios principales están los salivales y dentales, alteraciones periodontales 

y de la mucosa, infecciones oportunistas, aliento cetónico o diabético y alteración 

de la curación de las heridas. La presencia de poliuria puede agravar las 

dificultades de formación de saliva por falta de agua, que se pierde por vía renal. 

Esto se denomina clínicamente xerostomía  y produce irritación de las mucosas, 

por ausencia del efecto lubricante de las mucinas salivales, lo que trae como 

consecuencia directa la aparición de queilitis angular y fisuramiento lingual. Otra 

de las consecuencias de las hiposalivación, es la pérdida del efecto mecánico de 

barrido microbiano y de residuos alimenticios por parte del flujo salival constante, 

lo que se traduce en un aumento de la población microbiana bucal, y con un 

mayor riesgo de aparición de infecciones de distinta índole.  

De los 415 millones de personas que se estimó que tenían diabetes en todo el 

mundo en 2015, 199.5 millones pertenecían al sexo femenino. Según el Atlas de 

Diabetes, la prevalencia mundial de hiperglucemia durante el embarazo fue de 

16,2% de todos los embarazos. A nivel mundial, uno de cada siete embarazos 

puede verse afectado por la hiperglucemia, y entre ellos el 85.1% correspondería 

a DG. En el 2014, se estimó que 20.9 millones de recién nacidos estuvieron 

expuestos a la hiperglucemia materna durante el embarazo y en 17.8 millones se 

estimó que podrían haberse diagnosticado con DG (FID, 2015; Kapur, 2015). 
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Con todo esto, es importante saber que no pueden ser prevenidas la mayoría de 

las fuentes y factores de infecciones bucales relacionadas con la Diabetes 

Gestacional (DG), puesto que tienen que ver directamente el cambio hormonal y la 

endotoxinas presentes durante el periodo de gestación, sin embargo, la mitad de 

ellas se erradican tras la aplicación estricta de las diversas medidas de precaución 

recomendadas. 
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1.1  Justificación 

El componente bucal de la salud no es ajeno al resto del cuerpo y para que exista 

una salud integral es necesario la existencia de niveles adecuados de salud bucal. 

En el caso de las mujeres en estado de gestación, esto cobra mayor relevancia ya 

que implica la salud e incluso la vida de ambos componentes del binomio madre 

hijo. 

Esta investigación aportará elementos teóricos que permitirán a la ciencia 

odontológica posicionarse en los debates y los aportes a la salud bucal y general 

de la mujer embarazada, no son pocas las investigaciones que relacionan la 

enfermedad periodontal con situaciones adversas durante el embarazo. 

Las infecciones periodontales son un depósito de microrganismo anaerobios Gram 

negativos polisacáridos, endotoxinas y mediadores inflamatorios como PGE2 y 

TNF alfa, que podrían ser un riesgo para la unidad feto-placentaria aunque fuera 

de modo transitorio. 

Las gestantes incorporarán a sus cuidados el aspecto bucal, con sus 

implicaciones en las prácticas de higiene bucal, lo que las convierte en 

beneficiarias directas del presente estudio. 
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1.2 Diseño Teórico 

 1.3 Planteamiento del problema 

El embarazo es una condición fisiológica del sexo femenino que genera múltiples 

cambios desde el punto de vista hormonal, psicológico, entre otros. El cuidado a la 

mujer embarazada es importante porque implica la vida tanto de la madre como de 

su producto. 

Cabe mencionar, que la diabetes es un conjunto de desórdenes metabólicos en 

los que hay una inadecuada función de la insulina, que provoca una hiperglicemia 

crónica con diversas manifestaciones en todos los órganos, incluyendo la cavidad 

bucal, siendo la manifestación periodontal la más prevalente y reconocida de esta 

enfermedad (Murrah, 1985; Miranda y col., 2012). 

Según la Federación Internacional de la Diabetes (FID, 2009), específicamente la 

Diabetes Gestacional (DG) se refiere a cualquier grado de intolerancia a la glucosa 

que se traduzca en una hiperglucemia que aparezca por primera vez durante el 

embarazo. 

De los 415 millones de personas que se estimó que tenían diabetes en todo el 

mundo en 2015, 199.5 millones pertenecían al sexo femenino. Según el Atlas de 

Diabetes, la prevalencia mundial de hiperglucemia durante el embarazo fue de 

16,2% de todos los embarazos. A nivel mundial, uno de cada siete embarazos 

puede verse afectado por la hiperglucemia, y entre ellos el 85.1% correspondería 

a DG. En el 2014, se estimó que 20.9 millones de recién nacidos estuvieron 

expuestos a la hiperglucemia materna durante el embarazo y en 17.8 millones se 

estimó que podrían haberse diagnosticado con DG (FID, 2015; Kapur, 2015). 

La diabetes gestacional en particular tiene consecuencias perjudiciales para la 

madre y él bebe, aumentando la frecuencia de morbilidad y mortalidad perinatales. 

Se ha establecido una relación entre obesidad materna y diabetes y una mayor 

predisposición del niño a desarrollar diabetes durante la juventud, produciendo un 
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círculo vicioso en que la obesidad y la diabetes dan lugar a más diabetes (OPS, 

2016). 

Además de ello, como lo demostraron en estudios Damelea y Crume (2011), la 

diabetes gestacional aumenta el riesgo de sufrir problemas obstétricos, como 

preeclampsia, y también de tener cesárea y parto prematuro, debido 

probablemente a los bebes macrosómicos. En cuanto a los riesgos a largo plazo, 

la Diabetes Gestacional indica un riesgo importante de diabetes materna futura y 

de enfermedades cardiovasculares.  

Para la descendencia, la prematuridad al nacer puede conducir a problemas 

pulmonares y a ictericia. El tamaño grande del bebe puede causar traumatismos 

en el parto, ocasionalmente con distocia de hombros e incluso parálisis de Erb, 

necesidades de atención neonatal por problemas respiratorios, hiperbilirrubinemia 

y glucemia baja. Los bebes macrosómicos tienen más propensión al desarrollo 

futuro de intolerancia a la glucosa y del síndrome metabólico y, en algunas 

poblaciones, a la diabetes (Damelea y Crume, 2011; Lamb y col., 2010). 

Cabe mencionar, que el Estado ecuatoriano a través del documento Prioridades 

de investigación en salud 2013-2017 (Ministerio de Salud pública, 2013), establece 

las distintas líneas de investigación prioritarias para incidir en el buen vivir de la 

población del Ecuador. Entre ellas destacan el área materna y todo lo que esto 

implica en términos de morbimortalidad; el área neonatos y el área endocrina, 

particularmente en esta se estudia lo relacionado con diabetes. 

Por otro lado, las condiciones de salud bucal pueden verse afectadas por la 

presencia de diabetes gestacional. Por ejemplo, Moret y col. (2002), reportan 

queilitis angular, candidiasis pseudomembranosa, xerostomía y gingivitis. Sin 

embargo, como lo expresan Taylor y col. (2014), la mayor relación de la diabetes 

con alguna patología bucal es con la enfermedad periodontal.  

Además de ello, como lo expresan Miranda y col. (2012), existe una relación 

bidireccional entre enfermedad periodontal y diabetes. La primera es más 
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frecuente y más grave en pacientes diabéticos, lo que hace pensar que la diabetes 

agrava la condición periodontal. Pero también existe evidencia en la relación 

inversa, que la enfermedad periodontal es un factor de riesgo para sufrir de 

diabetes. En consecuencia, es de gran relevancia indagar sobre la prevalencia de 

las manifestaciones orales asociadas a la diabetes gestacional.   

1.4 Formulación del Problema 

¿Cuál es la prevalencia de las manifestaciones orales asociadas a la diabetes 

gestacional en el Centro d  Área de Odontología- Cantón 

Rocafuerte Periodo Enero- Julio 2017? 
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1.5 Objetivos De La Investigación 

 1.5.1 General 

Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales asociadas a la diabetes 

gestacional en el  área de Odontología. Enero- Julio 

2017. 

1.5.2 Específicos 

1. Diagnosticar las lesiones más comunes de tejidos blandos orales en 

pacientes con diabetes gestacional. 

2. Identificar la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes gestacional 

3. Determinar la relación la edad de las pacientes con diabetes gestacional y 

la aparición de manifestaciones orales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8 
 

2. Marco Teórico 

2.1 Antecedentes Investigativos 

Viera Quijano, Y. (Perú 2015) realizó un estudio descriptivo y transversal en 74 

pacientes para conocer la prevalencia de manifestaciones orales asociadas a 

diabetes tipo II, en pacientes del centro de atención primaria tipo III Essalud 

Chiclayo Oeste, 2015. En los resultados se obtuvo que el 100% presentaron 

manifestaciones orales, siendo el 47,3% y el 52, 7% de los pacientes de sexo 

masculino y femenino respectivamente. El 80% de pacientes entre 51 a 60 años 

de edad con diabetes tipo II presentaron manifestaciones orales. 

Martínez, M y Col. (México 2011) realizaron un estudio descriptivo, transversal y 

observacional en 518 pacientes para conocer las manifestaciones bucales más 

frecuentes en pacientes comprometidos sistémicamente, los resultados obtenidos 

muestran que el 47, 7% de la población son diabéticos, el 33,6% de los pacientes 

presentaron enfermedad periodontal y el 8% de estos paciente presentaron 

candidiasis, y además encontraron que el porcentaje de caries en pacientes con 

diabetes fue de 31,9%. 

Moret, Y. y Col . (Venezuela 2002) realizaron un estudio presentando dos casos 

de pacientes femeninas de 32 y 31 años de edad respectivamente. En el primero 

de los casos la paciente destacó antecedente de madre fallecida por diabetes. Al 

examen clínico extra e intrabucal se pudo observar queilitis angular, candidiasis 

pseudomembranosa, gingivitis generalizada. En el segundo  caso se observa una 

hemiparesia del lado derecho de la cara, trastorno al habla y signo de Bell positivo, 

compatible con parálisis facial periférica, al examen intrabucal se pudo observar 

severos problemas periodontales.  
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2.2 Bases teóricas científicas 

 2.2.1Diabetes Mellitus 

Según la OMS la diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando el 

páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza 

eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el 

azúcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada en la hiperglucemia 

(aumento de la azúcar en la sangre), que con el  tiempo daña gravemente muchos 

órganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguíneos. 

En el 2014, el 8,5% de los adultos tenían diabetes. En el 2015 fallecieron 1.6 

millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos 

de glucemia fueron la causa de otros 2.2 millones de muertes en el 2012. 

2.2.2 Diabetes tipo 1 

La OMS dice que la diabetes tipo 1 o también llamada insulinodependiente, juvenil 

o de inicio de infancia. Se caracteriza por una producción deficiente de insulina y 

requiere la administración diaria de esta hormona. Se desconoce aún la causa de 

la diabetes tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual.  

Sus síntomas consistente entre otros por la triada diabética (poliuria, polifagia, y 

polidipsia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio, estos síntomas 

pueden aparecer de forma súbita. 

2.2.3 Diabetes tipo 2 

La Diabetes tipo 2 se debe a una utilización inadecuada de la insulina. Este tipo 

según la OMS está representado por la mayoría de los casos de diabetes 

mundiales y se debe en gran medida a un sobrepeso y a la inactividad física. 
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Los síntomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a menudo 

menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse cuando ya 

tiene varios años de evolución. 

2.2.4 Diabetes gestacional 

El término  diabetes gestacional (DG) se aplica a cualquier grado de intolerancia a 

los hidratos de carbono de intensidad variable, de comienzo o primer 

reconocimiento durante la gestación, independientemente de la necesidad de 

tratamiento insulínico, grado del trastorno metabólico o su persistencia una vez 

finalizado el embarazo. 

Las manifestaciones clínicas y las sintomatologías bucales de la diabetes, pueden 

variar desde un grado mínimo hasta uno más grave y dependen del tipo de 

alteración hiperglicemica existente, de un control o tratamiento, hasta del tiempo 

de aparición de la enfermedad. 

2.2.5 Manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional 

2.2.5.1 Queilitis angular  

La queilitis angular como consecuencia de la diabetes gestacional se debe 

probablemente al elevado contenido de azúcar en los tejidos que a su vez facilitan 

el crecimiento de la Cándida Albicans, de infecciones oportunistas y sumado a 

todo esto la hipo salivación.  

2.2.5.2 Aftas  

Ulceras de carácter infamatorio doloroso de color blanco con bordes rojos las 

pacientes con diabetes gestacional son vulnerables este tipo de ulceraciones, por 

el aumento del azúcar en la sangre se produce pobre cicatrización a los traumas, 

además de las bajas defensas y la proliferación de hongo como la cándida 

albicans. 
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2.2.5.3 Glositis romboidal 

Se caracteriza por la atrofia de la papilas linguales en forma elíptica o romboidal, 

situada y centrada, en las pacientes con diabetes gestacional esta patología se da 

específicamente por el síndrome denominado de la boca ardiente, el mismo que 

se encuentra relacionado con desordenes hormonales  y metabólicos por tal razón 

es propio de síntomas bucales de la diabetes. 

2.2.5.4 Enfermedad periodontal  

El embarazo acompañado de diabetes junto con los cambios hormonales que se 

producen, aumenta el riego de desarrollar gingivitis y enfermedad periodontal. Hay 

muchas razones por la que la enfermedad periodontal afecta directamente tanto la 

salud de la madre como de su producto.  Durante la enfermedad periodontal los 

niveles de prostaglandinas se elevan y los niveles elevados de prostaglandinas 

pueden provocar un parto prematuro y a además un neonato con bajo peso. 

Las infecciones periodontales elevan los niveles de proteína C-reactiva, esta 

proteína amplifica la respuesta inflamatoria natural del cuerpo, estos efectos 

inflamatorios pueden entonces bloquear arterias y provocar un ataque cardiaco. 
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3. Diseño Metodológico 

Se trata de una investigación descriptiva, con un diseño de campo, no 

experimental, transversal (Arias, 2006; Hurtado, 2008).  

3.1 Población y muestra 

La población estuvo constituida por embarazadas con diabetes gestacional que 

fueron atendidas en el Área de Odontología del Centro d - 

Cantón Rocafuerte durante el periodo enero- julio 2017. Como la población era 

finita y accesible se realizó un censo poblacional que quedó conformado por 12 

individuos. 

3.2 Hipótesis 

Dado el tipo de investigación que se dio la cual es descriptiva no es necesario 

plantear hipótesis en esta investigación.  

3.3 Variable: Manifestaciones orales: 

        Co-variable:  

1. Lesiones de tejidos blandos orales 

2. Enfermedad periodontal 

3. Edad 
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3.4 Operacionalización:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables Definición 

Operacional 

Indicadores  Tipo de 

variable 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

de datos 

Prevalencia de 

manifestaciones 

orales en pacientes 

con diabetes 

gestacional 

Alteraciones que se 

producen en el 

sistema 

estomatognático en 

pacientes 

embarazadas con 

diabetes gestacional. 

Lesiones en 

los tejidos 

blandos 

orales. 

Enfermedad 

periodontal 

cualitativa Se realizó 

mediante 

observación 

clínica, cuyos 

datos se 

registraron en 

fichas de 

recolección 

de datos. 
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 Definición operacional  indicadores Tipo de 

variable 

Escala de medición  

Lesiones 

de los 

tejidos 

blandos 

orales 

Afecciones de  la mucosa   intra 

oral 

Localización 

Dolor 

Color 

Tamaño 

Morfología 

Consistencia 

Numero 

 

Cuantitativa Razón  

Enfermedad 

periodontal 

Afección de los tejidos de sostén 

del diente 

Hemorragia  

Calculo 

Bolsa de 4-5 mm 

Bolsa de 6 mm 

Sextante excluido 

No Registrado 

 

Cualitativa   

Edad  tiempo que una persona ha vivido 

desde que nació  

Números de años 

vividos a la fecha 

Cuantitativa  Razón  
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3.5 Métodos, técnicas y recolección de datos 

3.6.1 Examen clínico 

Se realizó el examen clínico bajo luz natural a cada una de las embarazadas 

seleccionadas utilizando espejo bucal plano Nº 5, exploradores bucales y sonda 

periodontal diseñada por la OMS. El individuo que se va a examinar deberá estar 

sentado frente al examinador. Los exámenes serán realizados por diferentes 

equipos compuestos por un (1) Odontólogo examinador y un (1) anotador que 

registrará cada una de las observaciones en un instrumento previamente 

elaborado para tal fin según los criterios de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2013). 

       3.6.2 Examen de los Tejidos Blandos 

        3.6.2.1 Examen extra oral   

           El examen extra oral se realizó conforme al siguiente orden:  

a. examen general de las zonas cutáneas descubiertas (cabeza, cuello y 

extremidades) 

b.  zonas cutáneas periorales (nariz, carrillos y barbilla) 

c. ganglios linfáticos (cabeza y cuello) 

d. partes cutáneas de los labios superior e inferior 

e. borde bermellón y comisuras 

f. articulación temporomaxilar (ATM) y región de la glándula parotídea. 

Se utilizan los siguientes criterios y claves:  

1. Aspecto extra oral normal 

2. 1 Úlceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: cabeza, cuello y extremidades.  

3. 2 Úlceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: nariz, carrillos y barbilla.  

4. 3 Úlceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: comisuras.  

5. 4 Úlceras, inflamaciones, erosiones, fisuras: borde bermellón.  
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6. 5 Cáncer oral  

7. 6 Anomalías de los labios superior e inferior (por ejemplo, hendiduras).  

8. 7 Ganglios linfáticos abultados (cabeza y cuello).  

9. 8 Otras hinchazones de la cara y la mandíbula.  

10. 9 No registrado 

3.6.2.2 Examen intraoral  

En cada paciente se efectuó un examen de la mucosa oral y de los tejidos blandos 

bucales. El examen completo y sistemático y siguió el siguiente orden:  

a. Parte labial de las comisuras y la mucosa bucal (derecha e 

izquierda).  

b. Lengua (superficies dorsal y ventral, y bordes).  

c. Suelo de la boca.  

d. Paladar duro y blanco.  

e. Bordes alveolares y encías (superiores e inferiores). 

Los criterios y las claves son:  

1. Ningún estado anormal.  

2. Tumor maligno (cáncer oral).  

3. Leucoplasia.  

4. Liquen plano.  

5. Úlcera (aftosa, herpética, traumática).  

6. Gingivitis necrotizante aguda.  

7. Candidiasis.  

8. Absceso.  

9. Otro trastorno (especifíquese si es posible).  

10. No registrado. 

Debiendo registrarse la localización principal de la lesión o las lesiones de la 

mucosa oral:  
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1. Comisuras.  

2. Labios.  

3. Surcos.  

4. Mucosa bucal.  

5. Suelo de la boca.  

6. Lengua.  

7. Paladar duro y/o blando.  

8. Bordes alveolares/encías.  

9. No registrado. 

El estado periodontal medido a través del Índice periodontal comunitario (IPC)  

3.6.2.3 Indicadores: 

Los tres indicadores del estado periodóntico utilizados en esta evaluación son:  

a. hemorragia gingival  

b. cálculo  

c. bolsas periodónticas. 

Se utilizó  una sonda ligera, especialmente diseñada, que comprende una punta 

esférica de 0,5 mm, una banda blanca situada entre 3,5 y 5,5 mm y anillos 

situados a 8,5 y 11,5 mm de la punta esférica. 

 

3.6.2.4Sextantes.  

La boca está dividida en sextantes definidos por los números de los dientes: 18-

14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 Y 44-48. Debiendo examinarse un sextante si 

contiene dos o más dientes en los que no está indicada la extracción. 

3.6.2.5 Dientes indicadores 
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Para los adultos de 20 años o más, los dientes que han de examinarse son los 

siguientes: 17 16 11 26 27 47 46 31 36 37. 

3.6.2.6Examen y registro 

Se  explorarse el diente indicador o todos los dientes que queden en un sextante 

cuando no haya diente indicador, registrando la puntuación máxima en la casilla 

apropiada.  

Las claves son: 

1. Sano. 

2. Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal, después 

de la exploración. 

3. Cálculo observado durante la exploración con la sonda, pero es visible toda 

la banda negra de la sonda. 

4. Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda). 

5. Bolsa de 6 mm o más (banda negra de la sonda invisible). 

6. Sextante excluido (existen menos de dos dientes). 

7. No registrado. 

3.7 Aspectos éticos 

Se explicó a cada participante la importancia del estudio y se solicitó su 

participación voluntaria para lo cual firmaron un consentimiento informado, todo 

ello en cumplimiento de la declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 

2013). También se le garantiza el derecho de retirarse del estudio cuando así lo 

desee. 

3.8 Análisis de los datos. 

Para el procesamiento y análisis de la información se utilizó el programa 

estadístico SPSS en su versión 22, se aplicó la estadística descriptiva, medidas de 

tendencia central, medidas de dispersión y distribuciones de frecuencia.  
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4. Análisis e Interpretación de Resultados 

4.1 Resultados tablas y gráficos. 

La muestra estuvo constituida por 12 pacientes en estado de embarazo 

diagnosticadas con diabetes gestacional. 

Tabla 1 

 La prevalencia de manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional en el 

 

 Enero-Julio 2017, Fue del 100% 

MANIFESTACIONES 

ORALES 

                   TOTAL 

SI NO  

n                       % n                  % 12                               %       

12                   100 12                0 12                              100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

odontología. 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: De las 12 pacientes en estudio el 100% presentaron, manifestaciones 

orales 
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Grafico 1 

La prevalencia de manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional en el 

Área de Odontología. 

 Enero-Julio 2017, Fue del 100 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: De las 12 pacientes en estudio el 100% presentaron, manifestaciones 

orales 
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Tabla 2 

Distribución muestral de las embarazadas del Centro d  área de 

odontología según examen extra oral, Enero- Julio 2017 

EXAMEN EXTRAORAL N % 

Aspecto extra oral normal 7 58 

Anomalías de piel y mucosa 5 42 

Nódulos linfáticos agrandados 0 0 

Asimetría facial 0 0 

No registrado 0 0 

TOTAL 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: El examen extra oral 7 pacientes presentaron aspecto extra oral normal 

58% y 5 presentaron anomalías de piel y mucosa 42%. 
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Gráfico 2 

Distribución muestral de las embarazadas del Centro d  área de 

odontología según examen extra oral, Enero- Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: El examen extra oral 7 pacientes presentaron aspecto extra oral normal 

58% y 5 presentaron anomalías de piel y mucosa 42%. 
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Tabla 3 

 

Área de odontología según localización de la lesiones 

En los tejidos blandos orales, Enero- Julio 2017 

LOCALIZACIÓN N % 

Comisuras 4 33 

Labios 0 0 

Surcos 0 0 

Mucosa bucal 4 33 

Piso de boca 0 0 

Lengua 1 8 

Paladar duro y/o blando 0 0 

Bordes alveolares/encías 3 25 

No registrado 0 0 

TOTAL 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

 Análisis: El 33% de las lesiones fueron localizadas en las comisuras, de igual 

manera en la mucosa bucal con un 33%, en las encías se localizó el 25% de las 

lesiones y el 8% estuvo presente en la lengua. 
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Grafico 3 

 

Área de odontología según localización de la lesiones 

En los tejidos blandos orales, Enero- Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

  

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: El 33% de las lesiones fueron localizadas en las comisuras, de igual 

manera en la mucosa bucal con un 33%, en las encías se localizó el 25% de las 

lesiones y el 8% estuvo presente en la lengua. 
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Tabla 4 

 

Área de odontología según presencia de dolor en la lesiones 

De los tejidos blandos orales, 

 Enero- Julio 2017 

DOLOR N % 

SI 8 67 

NO 4 33 

TOTAL 12 100 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: Según resultados 8 pacientes de 12 manifestaron dolor siendo un  67% 

y 4 dijeron no sentir dolor  33% 
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Gráfico 4 

 

Área de odontología según presencia de dolor en la lesiones 

De los tejidos blandos orales, 

 Enero- Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: Según resultados 8 pacientes de 12 manifestaron dolor siendo un  67% 

y 4 dijeron no sentir dolor  33% 
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Tabla 5 

 

 Área de Odontología, según color de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

Color N % 

Normal 0 0 

Azul/Violáceo 0 0 

Negro/Parduzco 0 0 

Rojo 8 67 

Blanco 4 33 

Total 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: El resultado arroja que el 67% de los casos fueron de color rojo y en el 

33% de color blanco. 
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Gráfico 3 

 

 Área de Odontología, según color de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017) 

Análisis: El resultado arroja que el 67% de los casos fueron de color rojo y en el 

33% de color blanco. 
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Tabla 6 

 

 Área de Odontología, según tamaño de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

Tamaño N % 

0-2 mm 6 50 

3-5 mm 6 50 

Más De 5 mm 0 0 

Total 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

Análisis: El 50% del tamaño de las lesiones fueron de 0-2mm y el 50% fueron de 

3-5 mm 
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Gráfico 6 

 

 Área de Odontología, según tamaño de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

Análisis: El 50% del tamaño de las lesiones fueron de 0-2mm y el 50% fueron de 

3-5 mm 
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Tabla 7 

 

 Área de Odontología, según morfología de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

Morfología N % 

Plana 5 42 

Elevada 3 25 

Vesicular 0 0 

Úlcera 4 33 

Total 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

Análisis: El 42% de las lesiones fueron de morfología, el 33% úlcera y un 25% 

elevada 
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Gráfico 7 

 

 Área de Odontología, según morfología de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

Análisis: El 42% de las lesiones fueron de morfología, el 33% úlcera y un 25% 

elevada 
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 Área de Odontología, según consistencia de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

Consistencia N % 

Blanda 12 100 

Dura  0 0 

Sésil 0 0 

Total 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

 

Análisis: Según se muestra tanto en la tabla como en el grafico el 100% de la 

lesiones fue de consistencia blanda. 
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Gráfico 8 

  

 Área de Odontología, según consistencia de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

 análisis: Según se muestra tanto en la tabla como en el grafico el 100% de la 

lesiones fue de consistencia blanda. 
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Tabla 9 

 

 Área de Odontología, según número de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

Número De Lesiones N % 

Única 3 25 

Múltiples Iguales Entre 

Sí  

0 0 

Múltiples Diferentes 

Entre Sí 

9 75 

Total 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 

Elaborado por: Ponce María (2017 

Análisis: Según se muestra el resultado porcentual de tabla y gráfico,  75% 

presentó lesiones múltiples diferentes entre sí mientras que el 25% tuvo una lesión 

única. 
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Gráfico 9  

 

 Área de Odontología, según número de las lesiones de 

 Los tejidos blandos orales. Enero-Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

  

Elaborado por: Ponce María (2017 

 

Análisis: Según se muestra el resultado porcentual de tabla y gráfico,  75% 

presentó lesiones múltiples diferentes entre sí mientras que el 25% tuvo una lesión 

única. 
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Tabla 10 

 

 Área de Odontología  según condición periodontal. Enero-Julio 2017 

 

CONDICIÓN 16/17 11  26/27 36/37 31  46/47 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

 

N 

 

% 

Sano 0 0 3 25 1 8 0 0 3 25 0 0 

Hemorragia 2 17 9 75 2 17 3 25 9 75 2 17 

Cálculo 5 42 0 0 5 42 5 42 0 0 4 33 

Bolsa de 4-5 

mm 

1 8 0 0 3 23 3 25 0 0 6 50 

Bolsa de 6 

mm o más 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Sextante 

excluido 

4 33 0 0 0 0 1 8 0 0 0 0 

No registrado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

  

Elaborado por: Ponce María (2017 
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 Análisis: La Tabla 10 expresa la condición periodontal de las embarazadas 

examinadas. En el primer sextante el 42% presentó cálculo, el 17% hemorragia y 

el 8% bolsa de 4-5 mm. Con relación al sextante 2, el 75% registró condición de 

hemorragia y el 25% no tuvo ningún signo periodontal. Así también, en el tercer 

sextante la condición que predominó fue cálculo con un 42%, seguido por bolsa 

periodontal con 23% y hemorragia con 17%. Respecto al sextante 4, en el 42% de 

los casos la peor condición fue cálculo, seguido por el 25% tanto para hemorragia 

como para bolsa periodontal de 4-5 mm. En el quinto sextante, el 75% registró 

condición de hemorragia y el 25% no tuvo ningún signo periodontal. Por último, en 

el sextante 6, el 50% presentó bolsa periodontal de 4-5 mm, 33% cálculo y 17% 

hemorragia, es decir, el 100% tuvo al menos un signo de patología periodontal. 
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Tabla 11 

 

 Área de Odontología según edad. Enero-Julio 2017 

Edad N % 

20 O Menos 1 8 

21-23 1 8 

24-26 1 8 

27-29 2 17 

30-32 3 25 

33 O Más 4 34 

Total 12 100 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

  

Elaborado por: Ponce María (2017 
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Gráfico 11 

Distribución muestral de  

 Área de Odontología según edad. Enero-Julio 2017 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos, para determinar la prevalencia d 

manifestaciones orales asociadas a diabetes gestacional. Centro de Salud 

 área de odontología.  

Elaborado por: Ponce María (2017 
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4.2 Discusión 

El embarazo representa para la mujer un período de cambios fisiológicos, 

psicológicos, hormonales, entre otros. La cavidad bucal afronta también estos 

cambios y en ocasiones estos permiten exacerbar algunos procesos patológicos 

tanto para el periodonto como para mucosas y otros tejidos. 

En el presente estudio, se evaluaron embarazadas con diagnóstico de diabetes 

gestacional, trastorno este que también se ha señalado por autores como 

Rodríguez y col. (2013) de tener una relación bidireccional de agravar problemas 

periodontales o que dichos problemas intervengan en la patogénesis de la 

diabetes.  

Este estudio permitió comprobar la relación que existe entre las enfermedades 

sistemáticas como la diabetes y las orales tales de los tejidos blandos entre las 

cuales destacaron la queilitis angular, aftas bucales y la glositis romboidal. 

En el presente estudio se obtuvo  que de 12 pacientes con  diabetes gestacional  4 

eran mayores de 33 con una mayoría porcentual de 34%, en cuanto a la 

prevalencia de manifestaciones orales  no tiene relevancia la edad ya que todas 

las pacientes en estudio presentaron al menos un signo oral relacionado con la 

diabetes independientemente de su edad,  además se coincide con lo reportado 

por Krüger y col. (2017), que la presencia de placa visible fue el principal 

determinante de hemorragia gingival así como el estado periodontal durante el 

primer trimestre del embarazo también fue un predictor de la baja prevalencia de 

hemorragia gingival durante el segundo trimestre. En embarazadas, la presencia 

de placa dental en el primer trimestre fue el principal factor implicados en la 

predicción de la hemorragia gingival en el segundo y tercer trimestre.  

Es necesario que el personal de salud, ginecólogos y obstetras, odontólogos, 

enfermeros y las embarazadas tomen conciencia de lo importante que es el 

saneamiento bucal para evitar posibles complicaciones del embarazo, si esto 

ocurre el personal orientaría a la embarazada a asistir a la consulta odontológica. 
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5. Conclusiones 

Según los resultados obtenidos en la presente investigación del total de la 

población de embarazadas con diabetes gestacional de 12 pacientes el 100% 

presentaron manifestaciones orales. 

Al examen extra oral se encontró que el 58% de aspecto normal y el 42% 

presentaban anomalías de piel y mucosas. 

Las manifestaciones orales que más prevalecían fueron las de los tejidos blandos 

orales, siendo las de más común localización en las comisuras con un 33% 

presentándose queilitis angular, mucosa bucal con 33% porcentaje relacionado 

con las aftas bucales, la lengua presentó un 8% con una glositis romboidal 

diagnosticada, y 25% en encías con inflamación. 

En cuanto a la presencia de dolor por las lesiones el porcentaje total fue de 67% 

con presencia de dolor y el otro 33% no presentaba sintomatología dolorosa,el 

color que predomino en las lesiones fue el rojo con un 67% y un 33% de 

coloración blancuzca. El tamaño de las lesiones fueron de 0-2mm 50% de 3-5mm 

50%. 

La morfología de las lesiones fueron el 42% de ellas fue plana, el 33% úlcera y un 

25% elevada. El 100% de las lesiones fue de consistencia blanda, El 75% 

presentó lesiones múltiples diferentes entre sí mientras que el 25% tuvo una lesión 

única 

 

Con relación a la condición periodontal, los sextantes con peor condición fueron el 

primero y el sexto, con un 100% de los casos con algún signo periodontal. De 

hecho, en el sextante 6, el 50% presentó bolsa periodontal lo cual representa un 

riesgo para la salud de la embarazada y de su hijo. La condición cálculo fue la de 
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mayor predominio y solo hubo condición de sano en dos sextantes, el segundo y 

el quinto. 

Por otro lado, las lesiones que se encontraron se ubicaron en su mayoría en las 

comisuras y en la mucosa bucal, con predominio de color blanco y con dolor. 

Todas fueron de consistencia blanda, en más del 90% de los datos las lesiones 

fueron de 0-5 mm. Es necesario educar a las embarazadas en prevención de 

patologías periodontales y estar alertas para acudir a su odontólogo ante la 

presencia de cualquier lesión. 
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5.1 Recomendaciones 

 Realizar campañas de concientización sobre la responsabilidad de todo el 

equipo de salud sobre las condiciones del componente bucal de la salud de 

las embarazadas. 

 Promover actividades educativas-preventivas para que las embarazadas se 

hagan cargo de su corresponsabilidad en el cuidado de su salud bucal. 
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Anexo 1: Instrumento de recolección de datos. 
 

FORMULARIO DE EVALUACIÓN DE SALUD BUCAL  

  
 

EVALUACIÓN EXTRAORAL 
 

Colocar una X en las casillas correspondientes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

EXAMEN EXTRAORAL 
0  

Aspecto extraoral normal  

1  
Anomalías de piel y mucosa  

2  
Nódulos linfáticos agrandados 

3  
Asimetría facial 

9  
No registrado 

Provincia  
 

Día Mes Año Examinador Original Copia  Formulario 
             

 
 

Nombres y Apellidos: 
 Fecha de  

Nacimiento: 
Día Mes Año 

   

     
Edad en Años:   Género:  

F = 1 
Perfil de Crecimiento:  CÓDIGO 

  (5 a 18 años) 
Peso en Kg 

 
 

      
Talla en m/cm 

 
 

  Circun. Cefálica 
en cm 

 
 

EVALUACIÓN INTRAORAL  
LESIÓN 

0 No 
1 Si 
9 No 

Registrado 
 
 
 
 

DOLOR 
 

0 No 
1 Si 

 
 
 
 
 
 

 

COLOR 
 

0 Normal 
1 Azul - violeta 
2 Negro  Pardo 
3 Rojo 
4 Blanca 

 
 
 
 
 

TAMANO 
 

0 0  2 mm 
1 3  5 mm 
2 Más de 5 mm 

 
 
 
 
 
 

CONSISTENCIA 
 

0 Blanda  
1 Dura 
2 Resil 

 
 
 
 
 
 

MORFOLOGIA 
 

0 Plana  
1 Elevada 
2 Vesicular 
3 Úlcera 

 
 
 
 
 
  

Nº  DE LESIONES 
 

0 Única 
1 Múltiples 

lesiones con 
iguales 
características 

2 Múltiples 
lesiones con 
diferentes 
características 

 
 

 

LOCALIZACIÓN 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
 
8 
 
9 

Borde bermellón 
Comisuras 
Labios 
Surcos 
Mucosa bucal 
Piso de boca 
Lengua 
Paladar duro y/o 
blando 
Bordes 
alveolares/encías 
No registrado 
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Nombre del examinador: ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ÍNDICE PERIODONTAL DE LA COMUNIDAD (IPC) 
 17/16 11 26/27 

 
 

  

 
 

  

47/46 31 36/37 

 0 Sano 
1 Hemorragia 
2 Cálculo 
3* Bolsa de 4-5 mm 
4* Bolsa de 6 mm más 
5 Sextante excluido  
9 No registrado  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*No registrado en menores de 15 años de edad 
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Anexo 2: Fotografías del estudio/ Examinación de las pacientes. 
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Anexo 2.1: Fotografías del estudio / Lesiones de los tejidos orales 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 


