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RESUMEN

Introduccion: el embarazo produce cambios en los niveles de las hormonas sexuales
femeninas, lo que conduce a la aparicion de sintomas sistémicos. A lo largo de la historia,
se ha relacionado los cambios hormonales con el desarrollo de la enfermedad periodontal y
de las encias.

Materiales: se usé herramientas de clasificacion y organizacion. Se aplicaron técnicas de
busqueda en bases de datos cientificas como Google Scholar, PubMed y Elsevier,
seleccionando articulos segun criterios de calidad y relevancia. Se identificaron un total de
80 articulos relevantes que fueron analizados para obtener conclusiones significativas.
Métodos: La investigacion bibliografica sobre los cambios hormonales en mujeres gestantes
y su impacto en la cavidad bucal fue de enfoque descriptivo, transversal y retrospectivo.
Resultados: Los cambios hormonas en pacientes gestantes se relaciona con enfermedades
periodontales, xerostomia, erosion del esmalte, granuloma piogeno. La influencia de
estrégeno y progesterona en la estructura del esmalte dental conllevan a un riesgo potencial
de caries.

Discusion: se evidenci6 una variedad de condiciones bucales relacionadas directamente con
los cambios hormonales durante el embarazo, incluyendo gingivitis gestacional,
modificaciones en la vascularizacion gingival, sensibilidad dental y alteraciones en la

estructura del esmalte.

Palabras clave: cambios hormonales, mujeres gestantes, cavidad bucal, gingivitis

gestacional, sensibilidad dental.



ABSTRACT

Introduction: pregnancy produces changes in the levels of female sex hormones, which
leads to the appearance of systemic symptoms. Throughout history, hormonal changes
have been linked to the development of periodontal and gum disease. Materials:
classification and organization tools were used. Search techniques were applied to
scientific databases such as Google Scholar, PubMed, and Elsevier, and articles were
selected according to quality and relevance criteria. A total of 80 relevant articles were
identified and analyzed to obtain significant conclusions. Methods: The bibliographic
research on hormonal changes in pregnant women and their impact on the oral cavity was
descriptive, cross-sectional, and retrospective. Results: Hormonal changes in pregnant
patients are related to periodontal diseases, xerostomia, enamel erosion, and pyogenic
granuloma. The influence of estrogen and progesterone on the structure of tooth enamel
leads to a potential risk of cavities. Discussion: Various oral conditions directly related to
hormonal changes during pregnancy were evident, including gestational gingivitis,
modifications in gingival vascularization, dental sensitivity, and alterations in enamel

structure.

Keywords: hormonal changes, pregnant women, oral cavity, gestational gingivitis, dental

sensitivity.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El presente trabajo de investigacion corresponde a los cambios hormonales en mujeres
gestantes y su afectacion en la cavidad bucal. EI embarazo produce alteraciones
fisiologicas como psicoldgicas, por lo que el odontélogo debe poseer recursos como el
conocimiento, la educacién y el control preventivo de la paciente en la consulta (1,2).
Las hormonas propias del embarazo pueden comprometer la salud oral, ya que ocasionan
un cambio en el pH salival. Las patologias orales en embarazos anteriores, la dieta, la
higiene, el ambiente acido por el reflujo y el vomito afectan el periodonto y la integridad
dental en la mujer gestante (3).

Las afectaciones bucales mas comunes en el embarazo son caries, gingivitis y
periodontitis que pueden ser influenciadas por los diversos cambios fisiologicos. Segun
el fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA), entre el 2015 y 2019, alrededor
de 121 millones de mujeres embarazadas a nivel mundial, evidenciando la necesidad de
la atencion odontologica (4,5).

A nivel mundial, el indice COPd de mujeres gestantes presenta: piezas cariadas 7,1;
dientes obturados 4,3 y perdidos 2,4 dando una media de 13,8. Esto indica una alta
prevalencia de caries con un mayor riesgo de pérdida dental, por cambio microbiano a
nivel bucal, asociado a una disminucion salival por las hormonas existentes (3).

La gestacion es un proceso de cambios fisiologicos que afectan la salud, percepcion e
interrelacion con el entorno de la mujer en este estado, razon por la que requiere un control
médico y odontoldgico preventivo, ademas de ayuda fisica y emocional. El cuidado de la
salud bucal requiere una atencion especial, durante el embarazo, retrasando algunos
tratamientos para no perjudicar los periodos de la maduracion y la organogénesis del feto
(6).

El control odontoldgico prenatal es importante, para su efectividad hay que lograr
intervenciones preventivas o terapéuticas, conociendo los cambios en el equilibrio
bacteriano bucal que surgen durante el embarazo y su repercusion. La odontologia
preventiva debe ir enfocada al cuidado pre y postnatal (6,7).

Las alteraciones hormonales e inmunoldgicas durante el embarazo también pueden
provocar cambios significativos en el microbiota bucal con una relacion entre la
enfermedad periodontal y una disbacteriosis, aunque no esta claro como esto durante la

gestacion puede modificar los resultados del parto (7).

16



Las diversas alteraciones hormonales en el embarazo son por cambios en los niveles de
estrogeno y progesterona, que conllevan a una microvasculatura tortuosa y dilatada, mas
permeabilidad de los vasos sanguineos orales y disminucion de la inmunidad del huésped,
lo que ocasiona que la mujer gestante sea mas propensa a las infecciones bucodentales.
Los cambios en cavidad bucal en el embarazo pueden ser reversibles e irreversibles.
Niveles altos de estrogeno, estan relacionado con la presencia de hiperplasia gingival,
gingivitis, granuloma pidgeno, caries dental, alteraciones en el flujo salival.

Algunos estudios demuestran que las alteraciones en cavidad bucal de mujeres
embarazadas pueden ocasionar partos prematuros, bajo peso del nifio al nacer, la salud
bucal del nifio se puede ver afectada (28-32).

Existen enfermedades en cavidad oral durante el embarazo, entre ellas estan la gingivitis,
periodontitis. Las fluctuaciones hormonales, como el aumento de progesterona y el
estrégeno pueden agravar la infamacion de las encias y el periodonto, entre el segundo y
el octavo mes de embarazo.

El estrogeno, la progesterona y la gonadotropina afectan el sistema microcirculatorio
durante el embarazo, causando cambios como inflamacion de las células endoteliales y
de la membrana externa de las venas, adherencias de granulos de leucocitos y plaquetas
que ingresan a la pared del vaso, forman microtrombosis, destruyendo los mastocitos
perivasculares, aumento de la permeabilidad y proliferacion vascular. La gingivitis del
embarazo es la patologia mas coman, para ello se recomendara limpiezas profesionales
para reducir el riesgo (8).

La gingivitis durante el embarazo en ocasiones no se resuelve antes del parto, y en muchos
otros casos se trata de una hiperplasia gingival localizada; condicion a menudo conocida
como granuloma piogeno del embarazo (9).

En definitiva, el embarazo produce cambios en los niveles de las hormonas sexuales
femeninas, lo que conduce a la aparicion de sintomas sistémicos. A lo largo de la historia,
se ha relacionado los cambios hormonales con el desarrollo de la enfermedad periodontal

y de las encias (10).

Palabras claves: Cambios hormonales en el embarazo, salud bucal, manifestaciones

bucales.
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OBJETIVOS

1.1 General

Describir los cambios hormonales en gestantes y su afectacion en la cavidad bucal,

a traves de una revision bibliogréfica.

1.2 Especificos

Identificar los cambios hormonales en pacientes gestantes.
Establecer las afectaciones de la cavidad oral en pacientes gestantes.
Conocer las alteraciones a nivel de cavidad bucal a causa de los cambios

hormonales en pacientes gestantes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
El Embarazo
2.1 Definicién:

El embarazo empieza cuando el 6vulo es fecundado por un espermatozoide, durante la
ovulacion. ElI embarazo es un periodo complejo con diversos cambios bioldgicos,
psicolégicos y sociales. La mujer adquiere una nueva apariencia corporal vy
modificaciones en su comportamiento psicosocial, con el fin de asimilar el desarrollo y
crecimiento de un ser humano en el vientre materno (11,12).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona al embarazo como un proceso
bioldgico de nueve meses o cuarenta semanas de duracion, que da lugar al desarrollo del
embrion y feto; afectando el funcionamiento, anatomia de los diversos Organos que
conforman los sistemas que se pueden agravar por morbilidades preexistentes,
complicando el desarrollo exitoso de esta etapa (12,22-24).

De acuerdo al desarrollo del producto y su maduracion, el embarazo se divide en
trimestres:

Primer trimestre: Se extiende desde la primera a doceava semana. Durante este tiempo,
se producen cambios hormonales significativos y pueden surgir sintomas como nauseas,
fatiga y aumento de la sensibilidad en los senos (13-22).

Segundo trimestre: Va desde la semana 13 hasta la semana 26. Muchas mujeres
experimentan una disminucion de los sintomas del primer trimestre y comienzan a
sentirse mejor. El bebé comienza a crecer rapidamente y se pueden sentir los primeros
movimientos fetales (13-22).

Tercer trimestre: Se extiende desde la semana 27 hasta el parto. Durante este trimestre, el
bebé continla creciendo y desarrollandose rapidamente, y la mujer puede experimentar
sintomas como acidez estomacal, dolor de espalda y dificultad para dormir debido al
tamafo del Gtero (13-22).

2.1.1. Cambios durante el embarazo:

Las mujeres gestantes requieren de controles médicos, odontoldgicos preventivos,
acompafiados de un apoyo fisico y emocional a lo largo del embarazo. Los cambios

hormonales presentes suelen ser responsables de la modificacion del cuerpo de la madre,
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en donde la cavidad bucal suele presentar varias manifestaciones a causa de estas
alteraciones (6,24,25).

Existe una relacion directa entre la salud bucal y la general ya que biolégicamente hay un
impacto de bacterias y mediadores de inflamacion; aquello ocasiona cambios en los
sistemas: cardiovascular, respiratorio y gastrointestinal, aumentando el riesgo de

infecciones bucales en la etapa del embarazo (25-27).
2.2. Hormonas que intervienen en la gestacion:

Durante la gestacion, diversas hormonas desempefian un papel crucial en el desarrollo y
mantenimiento del embarazo. El estrégeno, producido principalmente por los ovarios y
la placenta, experimenta un aumento significativo y contribuye al desarrollo del feto, la
preparacion del Gtero y la regulacion de la funcion placentaria. (1-4). La progesterona,
también secretada por la placenta, es esencial para mantener el revestimiento del Gtero y
prevenir contracciones prematuras. Ademas, la gonadotropina corionica humana (hCG),
secretada por el trofoblasto, es fundamental para la deteccion temprana del embarazo y la

estimulacion de la produccion de estrégeno y progesterona.
2.2.1. Hormonas presentes en cada trimestre de gestacion:

Primer trimestre: Durante el primer trimestre, las concentraciones de hCG son mas altas,
desencadenando la produccion inicial de estrogeno y progesterona. Estas hormonas
trabajan en conjunto para mantener el embarazo inicial y preparar el cuerpo para los
cambios subsiguientes (13-22).

Segundo trimestre: El estrégeno y la progesterona contindan aumentando, alcanzando
niveles maximos en el segundo trimestre. Estas hormonas apoyan el crecimiento del feto,
la expansion del utero y la preparacion de las glandulas mamarias para la lactancia (7-9)..
Tercer trimestre: A medida que se acerca el parto, los niveles de estrégeno y progesterona
se mantienen elevados, pero comienzan a disminuir gradualmente. La oxitocina, una
hormona producida por la hipofisis, aumenta, desencadenando las contracciones uterinas

y facilitando el parto (13-22).
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2.2.2. Funcion de cada hormona durante la gestacion:

Trimestre 1:

- Hormona
Gonadotropina
Corionica (hCG):
Mantiene el
embarazo y
estimula la
produccién de
otras hormonas.

- Estrégeno:
Estimula el
crecimiento y
desarrollo fetal.

- Progesterona:
Mantiene el

Trimestre 2:

- Estrogeno: Continta
estimulando el crecimiento
fetal y el desarrollo de los
tejidos.

- Progesterona: Mantiene el

revestimiento del Gteroy
apoya el crecimiento fetal.

- Hormona de crecimiento:
Contribuye al crecimiento y
desarrollo fetal, promoviendo
el crecimiento de los tejidos y

4 )

Trimestre 3:

- Oxitocina:
Facilita las
contracciones
uterinas durante el
parto y promueve
la lactancia.

- Prolactina:
Prepara las
glandulas
mamarias para la
lactancia y regula
el metabolismo.

revestimiento del

Gtero y previene la

contraccion
prematura

\_

6rganos.

Y, \ J N Y,

Grafico 1. Hormonas en cada trimestre de gestacion

Estrogeno: A nivel sistémico regula la formacion y reabsorcion dsea, el ciclo menstrual,
desarrollo de caracteristicas sexuales femeninas, mejora la funcion de los vasos
sanguineos, influye en el metabolismo (insulina) y peso, en la respuesta del sistema
inmune y el estado de animo. En el desarrollo fetal estimula el crecimiento del Utero y las
glandulas mamarias, y aumenta el flujo sanguineo hacia el utero (11, 46-49).
Progesterona: hormona que influye en el ciclo menstrual, el embarazo y a nivel sistémico.
Regula el sistema inmune para que el cuerpo pueda tolerar al feto durante su desarrollo.
Tiene efectos en la funcidn cognitiva, estado de animo, metabolismo, regula el apetito y
la acumulacion de grasa, ademas mantiene el revestimiento uterino, previene
contracciones prematuras, y promueve la vascularizacion del endometrio (14, 46-49).
hCG: Detecta el embarazo, estimula la produccion de estrogeno y progesterona, y
contribuye a la formacién de la placenta (34, 46-49).

Oxitocina: Facilita las contracciones uterinas durante el parto y estimula la liberacion de

la leche materna (71).
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2.2.3. Cambios ocasionados por las hormonas del embarazo:

Los cambios hormonales pueden influir en sistemas como el cardiovascular, renal y

respiratorio, adaptandolos para satisfacer las demandas del feto en desarrollo. Sin

embargo, estos cambios hormonales también pueden contribuir a efectos secundarios,

como la gingivitis gestacional y la hiperpigmentacion de la piel, subrayando la

importancia de una atencion integral durante el embarazo (76-81).

En el embarazo las hormonas pueden agravar o aumentar el riesgo de patologias que

afecten a estrcturas de la cavidad oral a traves de diversos mecanismos como:

Tabla 1. Mecanismos de las hormonas que afectan las estructuras de la cavidad oral.

1.

Niveles elevados de estrégeno y la progesterona pueden reducir la capacidad
del sistema inmunolégico para combatir la inflamacion e infeccidn,
complicado o aumentando el riesgo de presentarse patologia como gingivitis

v periodontitis.

Niveles altos de estrégeno aumentan el flujo sanguineo a las encias, lo que puede
aumentar el riego inflamacién v sangrado. Desarrollo de gingivitis v granuloma

pidgeno otras enfermedades de las encias.

Las fluctuaciones hormonales pueden afectar en los tejidos de la cavidad oral la
respuesta celular. El estrogeno estimula la proliferacion celular en las encias,

ocasionando la aparicién de granulomas pidgenos.

Las fluctuaciones hormonales afectan la composicion y el flujo salival, estos
factores combinados con una mala higiene y control odontologico, disminuyen

la proteccion contra la caries y la lubricacion por el riesgo de sequedad bucal.

La respuesta inflamatoria en los tejidos orales puede ser modulada por las
hormonas, sus niveles elevados hacen a las encias mds susceptibles a la

inflamacién aumentado el riesgo de presentarse o agravar la patologia
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2.3. Afectacion en cavidad bucal
2.3.1. Prevalencia de problemas bucales en poblacion gestante:

La realizacion de estudios epidemiol6gicos enfocados en la salud oral de mujeres
embarazadas ha revelado valiosa informacion sobre la prevalencia de problemas bucales
durante esta etapa crucial. Investigaciones han identificado que las mujeres gestantes
presentan una mayor susceptibilidad a condiciones como gingivitis gestacional,
periodontitis y caries dental (51-54).

La gingivitis gestacional, en particular, muestra una prevalencia significativa, atribuida
en gran medida a los cambios hormonales que afectan la respuesta del cuerpo a la placa
bacteriana. Estos estudios proporcionan datos especificos sobre la incidencia de
problemas bucales en este grupo demografico, contribuyendo asi a la comprension de las

necesidades de atencion dental durante el embarazo (51-54).
2.3.2. Factores de riesgo en la salud oral durante el embarazo:

Las condiciones que influyen en la salud oral de mujeres son la falta de acceso a la
atencion dental prenatal, la higiene oral deficiente y la presencia de enfermedad
periodontal previa al embarazo. Estos factores pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones bucales durante la gestacion. Por otro lado, factores protectores incluyen
la participacion en programas educativos sobre cuidado oral durante el embarazo, la

atencion dental regular y el acceso a servicios odontolégicos adecuados (15-21).
2.3.3. Efectos de los cambios hormonales en las encias durante el embarazo:
2.3.3.1 Gingivitis gestacional:

La gingivitis gestacional es un fenémeno comun y bien documentado que surge como
consecuencia de los cambios hormonales durante el embarazo. A medida que los niveles
de estrégeno y progesterona aumentan, se producen alteraciones en la respuesta
inmunoldgica y en la vascularizacion de las encias (42-47).

Esto se traduce en una mayor inflamacion, enrojecimiento y tendencia al sangrado de las
encias. La gingivitis gestacional, aunque suele ser benigna, destaca la importancia de la
atencion dental durante el embarazo para prevenir complicaciones periodontales mas

graves.
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2.3.3.2 Sensibilidad gingival y fluctuaciones hormonales:

La sensibilidad gingival durante el embarazo esta estrechamente relacionada con las
fluctuaciones hormonales, en particular, con los aumentos en los niveles de estrogeno y
progesterona. Estas hormonas pueden afectar la vascularizacion de las encias y la
respuesta inmunoldgica, contribuyendo asi a la sensibilidad gingival (8.-11).

Manejo para reducir la sensibilidad gingival:

La gestién de la sensibilidad gingival durante el embarazo es esencial para garantizar la
comodidad y la salud bucal materna. Se exploran estrategias de manejo especificas y
seguras para reducir la sensibilidad gingival. Entre estas estrategias se incluyen la
promocion de una rigurosa higiene oral, que incluya el cepillado suave y el uso de hilo
dental. Ademas, se pueden recomendar enjuagues bucales especificos que sean seguros
durante el embarazo para aliviar la sensibilidad gingival (52-54).

La educacion sobre técnicas de cepillado y cuidado oral adecuadas, adaptadas a las
necesidades de las mujeres embarazadas, también es parte integral de las estrategias de

manejo.
2.3.3.3 Granuloma piégeno

Clinicamente el granuloma pidgeno presenta aumento de volumen, localizado y variable
que generalmente ocurre en el segundo o tercer trimestre del embarazo. Por lo general, se
encuentra en el area interdental y es propenso a sangrar debido a sus muchos vasos
sanguineos (13).

El tratamiento de esta lesion es la extirpacion quirdrgica tras el parto, ya que algunos
casos se resuelven solos, aunque pueden reaparecer en embarazos posteriores. Las
mujeres embarazadas también pueden desarrollar otras lesiones reactivas benignas, como
hiperplasia gingival inflamatoria y lesiones fibromusculares (14).

Los granulomas pidgenos y la hipertrofia gingival aparecen en respuesta a estimulos
como irritacion cronica leve, traumatismos y factores hormonales (15).

La osificacién son lesiones benignas, reactivas e indistintas con marcada predisposicién
femenina (2:1) entre edades de 20 y 30; clinicamente visto como un crecimiento local
denso, comun en la encia mandibular (9).

Existen dos mecanismos que plantean como la salud oral se relaciona con resultados

adversos:
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1. Los patdgenos orales pueden pasar de una boca enferma y atravesar la placenta,
contaminando el liquido intraamniotico y la circulacion fetal.
2. Las endotoxinas se diseminan o los mediadores inflamatorios de la patologia

periodontal podria afectar el desarrollo del feto o el aborto espontaneo (35-40).
2.3.3.4 Hiperemia gingival:

El aumento de los niveles de estrogeno durante el embarazo también se asocia con la
hiperemia gingival, un incremento en el flujo sanguineo hacia las encias. Este fendmeno
contribuye a una apariencia mas roja y una mayor propension al sangrado durante la
higiene bucal (71-73).

La hiperemia gingival, aungque no siempre patologica, puede ser incomoda para la mujer
embarazada y destaca la necesidad de estrategias de manejo y prevencion. Investigaciones
actuales exploran las implicaciones clinicas y la relacion precisa entre los cambios

hormonales, la hiperemia gingival y otros problemas de salud bucal.
2.3.3.5. Cambios en la vascularizacion de las encias:

Los cambios hormonales durante el embarazo también afectan la vascularizacion de las
encias. El aumento del flujo sanguineo es esencial para satisfacer las demandas del tejido

gingival, pero también puede contribuir a la hiperemia y la inflamacion (80).
2.3.4 Periodontitis y embarazo:

La relacion entre las hormonas sexuales y la salud periodontal se manifiesta claramente
en el contexto del embarazo, donde las mujeres pueden ser mas susceptibles a la
periodontitis. Estudios epidemioldgicos sugieren que las gestantes tienen un mayor riesgo
de desarrollar o exacerbar la enfermedad periodontal. (29-31).

La inflamacion sistémica asociada con la periodontitis puede ser agravada por los
cambios hormonales, contribuyendo asi a complicaciones en la salud oral durante la
gestacion. Este impacto va mas alla de la cavidad bucal, ya que la periodontitis durante
el embarazo ha sido asociada con posibles consecuencias adversas para la salud materna
e incluso neonatal (29-31).

Se ha observado que las hormonas, especialmente el estrégeno y la progesterona, pueden
influir en la respuesta inmune y la vascularizacion de las encias, afectando asi la

susceptibilidad a la enfermedad periodontal (29-31).
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Por otro lado, la presencia de enfermedad periodontal puede tener un impacto en los
niveles hormonales, creando un ciclo potencialmente perjudicial. La investigacion en esta
area busca desentrafiar los mecanismos moleculares precisos que vinculan las hormonas
con la enfermedad periodontal, lo que podria abrir nuevas vias para intervenciones

terapéuticas y preventivas mas especificas (29-31).
2.3.4.1 Relacién entre sensibilidad gingival y complicaciones periodontales:

La relacion entre la sensibilidad gingival y las complicaciones periodontales es un aspecto
critico en la investigacién de la salud oral, especialmente durante el embarazo. La
sensibilidad gingival, a menudo asociada con cambios hormonales, puede ser un
marcador de la respuesta inflamatoria local en las encias. Esta respuesta inflamatoria
puede predisponer a complicaciones periodontales, exacerbando la susceptibilidad a la
gingivitis gestacional y la periodontitis (78-79).

Sensibilidad Gingival como Indicador: La sensibilidad gingival puede considerarse un
indicador temprano de la inflamacién en las encias. Los cambios hormonales, como el
aumento de estrogeno y progesterona, pueden intensificar la respuesta de los tejidos
gingivales a la placa bacteriana, aumentando la sensibilidad. Esta sensibilidad puede estar
vinculada a la presencia de inflamacién, y su evaluacion cuidadosa puede proporcionar
informacion valiosa sobre el estado de las encias y la posible predisposicion a
complicaciones periodontales.

Complicaciones Periodontales: Las complicaciones periodontales pueden incluir desde
gingivitis gestacional hasta periodontitis, siendo esta ultima una forma mas severa que
afecta los tejidos de soporte de los dientes. La sensibilidad gingival puede estar asociada
con el desarrollo y la progresion de estas complicaciones. La inflamacion persistente
puede conducir a la destruccion del tejido periodontal, aumentando el riesgo de pérdida
de dientes y afectando la salud bucal general (44-48).

Mecanismos Subyacentes: Los cambios hormonales pueden modular la respuesta
inmunoldgica y la vascularizacion de las encias, influyendo directamente en la
susceptibilidad a las complicaciones periodontales. Comprender estos mecanismos
contribuye a identificar ®estrategias preventivas y terapéuticas especificas para abordar la

relacion entre la sensibilidad gingival y las complicaciones periodontales.
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Intervenciones y Estrategias de Manejo: Estas estrategias pueden incluir la promocion de
una higiene oral rigurosa, el manejo de factores de riesgo, como el tabaquismo, y el uso
de enfoques terapéuticos seguros durante el embarazo.

2.3.5 Cambios en el microbiota oral durante el embarazo:

Durante el embarazo, las alteraciones hormonales pueden tener un impacto en la
composicién del microbiota oral, contribuyendo a cambios en la salud periodontal.
Estudios han identificado fluctuaciones en el microbiota oral de mujeres embarazadas,
con un aumento en la prevalencia de ciertos patégenos periodontales. La disbiosis
microbiana puede ser un factor adicional que contribuye a la susceptibilidad a la
enfermedad periodontal (55-58).

2.3.6 Modificaciones en la secrecion salival y xerostomia en gestantes:

2.3.6.1 Efectos de las hormonas en las glandulas salivales:

Durante el embarazo, las modificaciones hormonales tienen un impacto significativo en
las glandulas salivales, afectando la cantidad y composicion de la saliva. El estrogeno y
la progesterona, en particular, pueden influir en la vascularizacion de las glandulas
salivales y modificar la secrecion salival (61-65).

Estudios indican que el aumento de estos niveles hormonales puede contribuir a una
mayor produccion de saliva, lo que podria ser una respuesta adaptativa para contrarrestar
posibles desafios en la salud bucal.

2.3.6.2 Relacion entre xerostomia y complicaciones bucales:

La xerostomia, 0 boca seca, puede ser una consecuencia de las modificaciones en la
secrecion salival durante el embarazo. Este fendmeno se asocia con diversas
complicaciones bucales, incluyendo un mayor riesgo de caries, infecciones orales y
molestias en la mucosa oral.

La relacion entre la xerostomia y las complicaciones bucales durante el embarazo se
examina en la investigacion actual. Se postula que la reduccion del flujo salival puede
comprometer la capacidad protectora de la saliva contra las bacterias, contribuyendo asi
a la susceptibilidad a ciertas condiciones bucales (67-69).

El manejo y alivio de la xerostomia en mujeres embarazadas son aspectos criticos para
garantizar la comodidad y salud oral durante esta etapa. Se exploran estrategias seguras
y efectivas para aliviar la xerostomia, que incluyen la estimulacion de la saliva a través

de chicles sin azlcar, la hidratacién regular, y el uso de enjuagues bucales especificos.
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Ademas, se busca educar a las mujeres embarazadas sobre habitos que pueden ayudar a
minimizar la xerostomia, como la respiracion nasal y la ingesta adecuada de liquidos.
2.3.6.3 Cambios en la secrecion salival durante el embarazo:

Durante el embarazo, se pueden experimentar cambios en la secrecion salival que
contribuyen a la xerostomia o boca seca. Estos cambios estan relacionados, en parte, con
las fluctuaciones hormonales, especialmente con los niveles elevados de estrégeno y
progesterona (55-58).

La xerostomia puede tener consecuencias significativas en la cavidad bucal. La reduccion
del flujo salival puede comprometer la capacidad de la saliva para mantener el equilibrio
acido-base en la boca y proteger contra la caries dental. Ademas, la xerostomia puede
contribuir a la irritacion de los tejidos orales, aumentar el riesgo de infecciones bucales y

dificultar la masticacion y deglucion.
2.3.7.1 Influencia de las hormonas en la mineralizacién del esmalte:

Las hormonas desempefian un papel crucial en la mineralizacion del esmalte dental, y
durante el embarazo, las modificaciones hormonales pueden afectar este proceso. Se ha
observado que el estrogeno y la progesterona influyen en la homeostasis del calcio y
fosforo, elementos esenciales para la mineralizacion del esmalte.

Estudios indican que estos cambios hormonales pueden tener efectos en la composicion
y estructura del esmalte dental. Las variaciones hormonales especificas durante el
embarazo afectan la mineralizacion del esmalte y estas alteraciones pueden contribuir a

condiciones como la susceptibilidad a la caries y otras patologias dentales.
2.3.7.2 Riesgo de caries dental en mujeres embarazadas:

El riesgo de caries dental puede aumentar durante el embarazo debido a diversos factores,
incluyendo los cambios hormonales y las modificaciones en la estructura del esmalte. La
asociacion entre el embarazo y un mayor riesgo de caries dental ha sido objeto de
investigacion. Se ha sugerido que las alteraciones hormonales pueden influir en la
composicién de la saliva y el microbiota oral, afectando asi la capacidad protectora de la

boca contra la caries. (1).
2.3.8 Efectos en la sensibilidad dental durante el embarazo:

Durante el embarazo, los cambios hormonales pueden tener un impacto en la sensibilidad

dental, particularmente en la sensibilidad dentinaria. La elevacion de los niveles de
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estrogeno y progesterona puede afectar la estructura y composicion de la dentina, la capa
interna del diente, aumentando la permeabilidad dentinaria. Esto puede llevar a una mayor
sensibilidad dental, especialmente frente a estimulos térmicos y téctiles (41).

El manejo de la sensibilidad dental en mujeres gestantes es esencial para mejorar su
calidad de vida durante el embarazo. El uso de dentifricos desensibilizantes con principios
activos seguros durante el embarazo, la adopcion de tecnicas de cepillado suaves y la
recomendacion de enjuagues bucales neutros. Ademas, la educacion sobre habitos
alimenticios y de cuidado oral adecuados.

2.4 Relacién entre complicaciones sistémicas y problemas bucales durante el

embarazo:

La relacién entre complicaciones sistémicas y problemas bucales durante el embarazo es
un area crucial de investigacion. Las condiciones sistémicas, como la diabetes gestacional
0 la hipertension, pueden tener impactos directos en la salud oral de las mujeres
embarazadas. Esta relacion bidireccional implica que las complicaciones sistémicas
pueden contribuir al desarrollo o exacerbacion de problemas bucales, y a su vez, las

condiciones bucales pueden influir en la salud sistémica (16,17).
2.5 Salud oral:

La modulacién hormonal durante el embarazo, especificamente la elevacion de estrogeno
y progesterona desemperfia un papel crucial en la salud oral de las mujeres gestantes. Estas
hormonas influyen en diversos aspectos del sistema oral, incluyendo la vascularizacion,
la respuesta inmunoldgica y la composicion de tejidos. La modulacion hormonal durante
el embarazo afecta la homeostasis oral y como estos cambios contribuyen a la

susceptibilidad a condiciones bucales especificas (18).
2.5.1 Influencia de estrégeno en la mucosa oral:

El estrogeno, una de las principales hormonas sexuales femeninas, ejerce una influencia
significativa en la mucosa oral durante el embarazo. Se ha observado que el estrégeno
contribuye a cambios en la vascularizacion de la mucosa bucal, afectando la apariencia y
respuesta de los tejidos. Ademas, se ha sugerido que el estrégeno puede tener un impacto

en la sintesis de colageno y en la respuesta inmunoldgica de la mucosa oral (29).
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2.5.2. Papel de la progesterona en la salud periodontal:

La progesterona, otra hormona clave en el embarazo, desempefia un papel destacado en
la salud periodontal. Se ha observado que la progesterona puede afectar la respuesta
inflamatoria y la homeostasis de los tejidos periodontales. Durante el embarazo, los
niveles elevados de progesterona pueden contribuir a una mayor susceptibilidad a la
gingivitis gestacional y periodontitis.

2.5.3. Cambios en la mucosa bucal y labial:

La influencia de la progesterona y el estrégeno en la mucosa oral es un area de
investigacion crucial durante el embarazo. Estas hormonas, en niveles elevados durante
la gestacion, pueden afectar la mucosa bucal y labial. Se ha observado que las gestantes
pueden experimentar cambios en la vascularizacion y la pigmentacion de la mucosa bucal,

asi como en la textura y sensibilidad de los labios (18).
2.5.4 Relacion entre hormonas y lesiones orales especificas:

La relacion entre las hormonas sexuales y lesiones orales especificas es un area de interés
para entender mejor las manifestaciones clinicas en la mucosa oral durante el embarazo.
Algunas mujeres embarazadas pueden experimentar lesiones orales, como el granuloma
gravidico, el cual se caracteriza por un crecimiento excesivo de tejido en la encia. (40).
Se ha observado que las hormonas, especialmente la progesterona, pueden contribuir a la

formacion y exacerbacion de estas lesiones (19).
2.5.5.1 Mecanismos hormonales de la gingivitis gestacional:

La gingivitis gestacional, una condicién comun durante el embarazo, tiene fundamentos
hormonales que la vinculan a las modificaciones en los niveles de estrégeno y
progesterona. Estas hormonas influyen en la respuesta inmunoldgica y vascular de las
encias (20).

El aumento de los niveles hormonales puede intensificar la respuesta inflamatoria ante la
placa bacteriana, llevando a una mayor susceptibilidad a la gingivitis. Ademas, se ha
observado que las hormonas afectan la vascularizacion de las encias, contribuyendo al
enrojecimiento e hinchazén caracteristicos de la gingivitis gestacional (21).

La prevencion y tratamiento de la gingivitis durante el embarazo son areas criticas para
garantizar la salud bucal materna y fetal. Las estrategias de prevencion se centran en la

promocion de una higiene oral adecuada, incluyendo el cepillado y el uso de hilo dental
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de manera regular. La educacion sobre la importancia de las visitas regulares al dentista
y la atencion dental prenatal también desempefia un papel crucial (22,23).

En términos de tratamiento, se exploran enfoques que sean seguros durante el embarazo,
como la limpieza profesional y procedimientos periodontales especificos. Ademas, la
gestion de factores de riesgo, como el control de enfermedades preexistentes, se considera
fundamental para la prevencion y tratamiento efectivos de la gingivitis gestacional. (22-
33).

2.6 Impacto a largo plazo en la salud bucal postparto:

A largo plazo la salud oral puede verse afectada por la combinacion de factores
emocionales y bioldgicos. La atencion odontoldgica periodica evita el impacto en la salud
bucal postparto, con el tratamiento de cualquier problema dental de manera oportuna, la
educacion de higiene oral y habitos alimenticios, y la gestion adecuada de las condiciones

sistémicas preexistentes antes y durante el embarazo (20).
2.7 Aspectos psicologicos y emocionales de la salud oral en embarazadas:
2.7.1 Impacto de cambios hormonales en el bienestar emocional:

Los cambios hormonales durante el embarazo pueden tener un impacto significativo en
el bienestar emocional de las mujeres. La relacion entre estos cambios y la salud oral se
explora desde una perspectiva psicoldgica. Las fluctuaciones hormonales pueden
contribuir a cambios emocionales, como ansiedad o cambios en el estado de animo, y
cdmo estos pueden influir en la percepcion y el cuidado de la salud oral. La comprension
de estos aspectos es esencial para proporcionar una atencién dental prenatal que aborde

tanto la salud fisica como la emocional (11-24).
2.7.2. Estrategias para abordar la ansiedad y el estrés en el contexto odontologico:

La ansiedad y el estrés en el contexto odontoldgico son aspectos relevantes durante el
embarazo. Se exploran estrategias especificas para abordar estos aspectos psicoldgicos,
teniendo en cuenta las necesidades y preocupaciones particulares de las mujeres
embarazadas. Estas estrategias pueden incluir enfoques de manejo del dolor y la ansiedad,
técnicas de relajacion, y la creacion de entornos de atencion dental acogedores y

tranquilos (24).
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2.7.3. Importancia de la comunicacién efectiva en la atencion dental prenatal:

La comunicacion efectiva en la atencion dental prenatal es esencial para abordar los
aspectos psicoldgicos y emocionales. Se examina la importancia de establecer una
comunicacion clara y comprensiva entre el profesional de la salud oral y la mujer
embarazada. Esto incluye la educacion sobre los cambios bucales durante el embarazo, la
explicacion de procedimientos de manera comprensible y la creacion de un entorno en el

que la mujer embarazada se sienta comoda expresando sus preocupaciones (75-79).
2.8 Cuidado oral durante el embarazo:

La importancia de la higiene bucal durante la gestacion es un aspecto fundamental para
garantizar la salud oral materna y fetal. Destacar la relevancia de practicas de higiene
bucal rigurosas, que incluyan cepillado dental regular, el uso de hilo dental y enjuagues
bucales. Ademas, se enfatiza la importancia de las visitas regulares al dentista durante el
embarazo para una evaluacion profesional y la identificacion temprana de problemas
bucales. (16)

2.9 Nutricion y su impacto en la salud oral del feto:

La nutricion desempefia un papel crucial en la salud oral del feto, es necesario comprender
y comunicar la relacion entre la dieta materna y la salud dental del bebé, la educacion
sobre la ingesta adecuada de nutrientes, como calcio y vitamina D, que son esenciales
para el desarrollo dental fetal, ademas, de aborda la importancia de evitar el consumo

excesivo de azucares y alimentos cariogenicos. (17)
2.16. Programas de educacion y concientizacion:

Los programas de educacién y concientizacion son fundamentales como intervenciones
preventivas en el ambito odontoldgico durante el embarazo. Se debe desarrollar
estrategias efectivas para educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de la
salud oral, los cambios bucales asociados al embarazo y las préacticas de cuidado bucal
seguras, enfocados en concientizar sobre la relacion entre la salud oral materna y la salud
general durante el embarazo, alentando habitos saludables y promoviendo la busqueda

regular de atencion dental prenatal (49).
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2.17. Rol del odontdlogo en la atencion integral de la mujer embarazada:

El rol del odontélogo en la atencidn integral de la mujer embarazada es un componente
esencial de las intervenciones preventivas. El papel del odont6logo en la atencion prenatal
va mas alld de los procedimientos clinicos, esto incluye la colaboracion con otros
profesionales de la salud, como obstetras, para garantizar una atencién coordinada y
segura. Ademads, se exploran estrategias para abordar aspectos emocionales vy
psicoldgicos, asegurando una experiencia positiva durante las visitas odontoldgicas (23).
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CAPITULO 111 METODOLOGIA
1.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bibliogréfica, descriptiva, de corte transversal y
retrospectivo con enfoque cualitativo.

Estudio descriptivo: a través de esta investigacion se identificd y se establecio los
principales cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad oral,
empleando herramientas de clasificacion y organizacion de la informacién adquirida de
articulos cientificos, es por ello por lo que los resultados se encaminan a establecer las
variables.

Estudio transversal: se utilizd un estudio e inspeccion de informacion orientados a los
principales cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad oral, en
un espacio temporal establecido.

Estudio retrospectivo: se adjunté toda la informacion sobresaliente sobre los principales
cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad oral de los ultimos

10 afios.
1.4 Técnicas de recoleccion de datos
3.2.1 Estrategia de Busqueda

La busqueda bibliografica se realiz6 mediante la identificacion ordenada de articulos
cientificos referentes con el tema cambios hormonales en mujeres gestantes y su
afectacion en cavidad bucal con la técnica de observacion y analisis, orientada en la
recoleccion de datos en buscadores cientificos como Google Scholar, PubMed, Elsevier.
Los articulos cientificos se seleccionaron segun los criterios de inclusion y exclusion,
ademas el numero promedio de las citas como referencia y calidad del articulo, el andlisis

del contenido para su andlisis y asi cumplir con los objetivos propuestos.
3.2.2 Tipo de estudio

Estudio descriptivo: se identifico, establecio y conocid los diversos cambios hormonales
en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad bucal, para ello se utilizando criterios de
clasificacion, para asociar de forma efectiva y ordenada la informacién obtenida de
articulos cientificos en forma sistematica, obteniendo resultados orientados a identificar

las variables de estudio.
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Estudio transversal: Se desarroll6 un andlisis de datos e informacion enfocada en cambios
hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad bucal por medio de articulos
cientificos avalados en un periodo no mayor a 10 afios de publicacién.

Estudio retrospectivo: Se anexd informacion notable sobre cambios hormonales en
mujeres gestantes y su afectacion en cavidad bucal con la busqueda de articulos
cientificos publicados.

3.2.3 Métodos, procedimientos y poblacion

La informacion encontrada es mediante datos obtenidos de articulos cientificos
publicados en bases de datos como Google Scholar, PubMed y Elsevier durante los afios
2013 - 2023. Se seleccionaron articulos en base a los criterios de inclusion y exclusion,
el Average Count Citation (ACC), que determind el promedio de citas de los articulos
seleccionados por su calidad y la revista en la cual fue publicado, ademas del promedio
por articulo de las revistas con su factor de impacto Scimago Journal Raking (SJR).

Los articulos se distribuyeron en cuartiles, Q1 determina articulos de alto impacto; Q2
indica segundos valores mas altos; Q3 establece los terceros valores mas altos y Q4
selecciona los valores méas bajos. La calidad del articulo fue clave para la revision del
resumen y analisis del tema.

La basqueda inicial mostr6 como resultado 3900 articulos, aplicandose los criterios de
inclusion y exclusion se establecieron 2458 articulos, de los cuales se redujeron en base
a las variables dependiente e independiente a 238 articulos, de los cuales se conservo los
gue mencionaban: cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad
bucal. Con estas pautas se seleccionaron 128 articulos, posteriormente se generé una
seleccion por el factor de citas de cada articulo usando el promedio de conteo de citas
(ACC), el ACC se basa en una formula que permite calcular el impacto del articulo basado
en el total de citas realizadas en Google Scholar para después dividirlo para la cantidad
total de afios de vida del articulo desde el momento de su publicacidn, en esta revision el
ACC minimo a considerar es de 1,5 es decir un rango de impacto moderado.

Con este filtro se obtuvo 80 articulos, los mismos que se utilizaron para el analisis y

resultados de la presente investigacion.
3.2.4 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron para estudios o articulos de menos de diez afios de

publicacién, relacionados a cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectacién en
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cavidad bucal, que provengan de bases de datos como revisiones sistémicas y metaanalisis
con informacion relevante.

Los criterios de exclusion fueron para articulos cientificos con més de diez afios de
publicacién, estudios que no se relacionen al tema Cambios hormonales en mujeres
gestantes y su afectacion en cavidad bucal, ademas que provengan de bases de datos no
confiables.

3.2.5 Instrumentos

Lista de cotejo

Matriz de revision de la bibliografia.
3.2.6 Protocolo y registro

La investigacion se desarrollo en base al analisis bibliografico de articulos cientificos con
la bdsqueda en revistas especializadas indexadas obtenidas de bases de datos como
Google Scholar, PubMed y Elsevier entre los afios 2013 a 2023, enfocadas basandose en
las variables de estudio de forma sistémica independiente (cambios hormonales en

mujeres gestantes) y dependiente (afectacion en cavidad oral).
3.2.7 Formulacion de la pregunta

Se establecid una pregunta a través de la técnica conocida como PICO:

P: Mujeres gestantes

I: Cambio hormonal en gestacion y afectacion en la salud oral

C: entre primer trimestre y tercer trimestre de gestacion

O: Relacién entre la carga hormonal, los trimestres de gestacion y la afectacion en la
salud oral.

Pregunta: ¢cudl es la afectacion en la salud oral en pacientes gestacion por cambios

hormonales?
3.2.8 Seleccion de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: Se utilizaron los términos de bdsqueda: changes hormones,

oral manifestations, pregnant, oral health, oral injuries.

Para la bisqueda de informacion se utilizo operadores 16gicos: “AND”, “OR”, los cuales
al combinarse con las palabras clave contribuyeron para encontrar articulos validos para

la investigacion.
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Tabla 2. Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos

Google ("hormonal changes" OR 2060
Scholar "pregnancy hormones") AND
("pregnant women" OR
"pregnant women") AND
("oral cavity" OR "oral
health” OR "oral disease")
("hormonal effects” OR 608
"hormonal alterations™) AND
("pregnant women" OR
"pregnant women™) AND
("oral health” OR "mouth”
OR "oral cavity")
PubMed ("hormonal changes during 2
(PMC) pregnancy™) AND (“impact
on oral health ™)
("hormones and oral health" 957
OR "pregnancy hormones"
OR "oral changes in
pregnancy™) AND ("pregnant
women" OR “effects on the
oral cavity")
Elsevier BV  (“oral manifestations) AND ( 47
oral lesions in pregnancy”)
(changes hormones in 226
pregnancy) AND (effects on

the oral cavity"))



Metodologia de busqueda

1. - Hormonal changes or pregnancy hormones
and Oral cavity oral health or oral disease

2. - Hormonal effects or hormonal alterations
or pregnant women or pregnant women and Secuencia de busqueda:
oral health or mouth or oral cavity
1.- Google Scholar = 2668

2. - Pub Med PMC = 959

3. - Elsevier BV (Management of medical
emergencies in dentistry) = 841

3. - Hormonal changes during pregnancy and
impact on oral health

4. - Hormones and oral health or pregnancy
hormones or oral changes in pregnancy and
pregnant women or effects on the oral cavity. Estrategia de busqueda = n 4468

5. - Oral manifestations or oral injuries and
common oral lesions in pregnancy.

6.- Changes hormones and in pregnancy.

Articulos seleccionados con ACC
mayor a 1.5: n=25

Articulos descartados por Acc menor

Secuencia de busqueda als5:n=18
después de criterios de Total de articulos incluidos Articulos seleccionados por cunplir
inclusion y exclusién en revisién normas con factor de impacto (SJR) y
Cuartil (Q): n=37
1. - Google Scholar = 56 1. -Google Scholar = 48 . .
Articulos descartados por no cumplir
2.-Pub Med PMC= 27 2.-Pub Med PMC =24 normas SJRy Q: n=48
3. - Elsevier =45 3.- Elsevier BV = 8

Total=n 128 Seleccionados = (n) 80

Grafico 2. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

La muestra no probabilistica se enfocé en los métodos deductivos e inductivos en funcion
del analisis, busqueda, interpretacion y asimilacion de articulos cientificos de bases de
datos en el periodo 2013 a 2023, basandose en las variables de estudio de forma sistémica
independiente (cambios hormonales en mujeres gestantes) y dependiente (afectacion en
cavidad oral).

La presente investigacion fue de tipo documental, por lo mismo, se aplicaron técnicas de
recoleccion de informacién y lectura permitiéndose cumplir con los objetivos de la
revision, también se realiz6 y utilizo tablas de revision sistémica de la informacién,

ademas del apoyo de una matriz de caracterizacion.
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1.5 Valoracidn de la calidad de estudios
1.5.1 Numero de publicaciones por afio

De acuerdo con el nimero de publicaciones de los dltimos 10 afios, utilizadas para esta
investigacion, tenemos que en el 2013 se han encontrado 9, 1 en el 2014, en el 2015 no
mas de 6, 4 en el 2016, 8 en el 2017, 11 en el 2018, 6 en el 2019, 4 en el 2020,11 en el
2021, 4 en el 2022 y 16 para el 2023.

B Nro. Publicaciones

16

11

11
9
8
6 6
4 4 4
: I I
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021

Grafico 3. Numero de publicaciones por afo.
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
En el gréfico, se puede observar que para la investigacion se utilizaron 80 articulos que
fueron publicados entre los afios 2013 y 2023. Las publicaciones més utilizadas fueron
de los afios 2023 con 16 articulos, 2021 con 11 publicaciones, 2018 con 11 articulos

cientificos publicados.
1.5.2 Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation) y afio de
publicacion

El ACC de los articulos de los ultimos 10 afios analizados para este trabajo, indica la
frecuencia con la que fueron tomados como referencia en diversas investigaciones por
otros autores sobre el tema cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en

cavidad oral.
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Grafico 4. Numero de publicaciones por ACC (Average Count Citation) y afio de
publicacion.

Fuente: Microsoft Power Bl 2023
Se observa el promedio ACC de publicaciones, del afio 2013 al 2023; el 2018 presenta el
indice mas alto segun el promedio del conteo de citas con un valor de 70,9. EI 2022 es el
afio mas bajo del promedia ACC con una media de 1. Esto indica que el tema cambios
hormonales en mujeres gestantes y su afectacion en cavidad oral tiene relevancia en los

ultimos afos.

1.5.3 Numero de articulos por factor de impacto (SJR) y promedio de ACC
(Average Count Citation)

En la presente investigacion, con respecto al numero de articulos por factor de impacto
SJR y el promedio de ACC, se puede observar que la mayoria de los articulos se
encuentran ubicados en las revistas con factor de impacto en referencia al area de
investigacion, en el cual resalta el afio 2016 por las publicaciones en revistas con 11 de
indice de impacto y 20,4 de promedio de ACC, seguido del afio 2021 con 10 de factor de
impacto y 14 de promedio de ACC.
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Gréfico 5. Numero de articulos por factor de impacto (SJR) y promedio de ACC
(Average Count Citation).

Fuente: Microsoft Power Bl 2023
1.5.4 Porcentaje de articulos por cuartil

Los cuartiles referentes al factor de impacto de los 80 articulos utilizados para la
investigacién son: 27 que corresponden al Q1 (articulos alto impacto), 29 referentes al

Q2 (mediano impacto), 11 que incluyen el Q3 (menor impacto) y 13 al Q4 (bajo impacto).

mQl
uQ2
" Q3

o

Gréfico 6. Porcentaje de articulos por cuartil.

Fuente: Microsoft Power Bl 2023
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De acuerdo con el gratico, los porcentajes referentes a los cuartiles son: 34% para el Q1,
36% para el Q2, 14% para Q3 y 16% para el Q4. Los articulos con factor de impacto mas
utilizados para la investigacion fueron del Q2, seguido del Q1. Los porcentajes de
articulos con cuartiles menos utilizados fueron Q3 y Q4. La informacion obtenida de

acuerdo al fator de impacto es relevante para la investigacion.
1.5.5 Porcentaje de articulos por base de datos:

Las bases de datos de donde se obtuvieron publicaciones fueron Google Scholar, PubMed
y Elseiver. El total de articulos fue de 80, los cuales se clasifico en tres tipos de
investigacién cuantitativa, cualitativa y mixta. Para Google Scholar: 22 referentes a una
investigacion Cualitativa, 16 cuantitativa y 16 con enfoque mixto. Para PubMed:13
referentes a una investigacion Cualitativa, 9 cuantitativa y 2 con enfoque mixto. Para

Elseiver: 3 referentes a una investigacion Cualitativa, 3 cuantitativa y 2 con enfoque

mixto.
30% 27.50%
25%
20%
20%
16,25%
15% 9
6 115 12.50%
10%
0, 0,
5% I 3,75% 3,75% 2,50% 2,50%
0% [ ]

Cuantitativo Cualitativo Mixto

W Google Scholar ® PubMed Elsevier

Grafico 7. Porcentaje de articulos por Base de datos.

Fuente: Microsoft Power Bl 2023

De acuerdo con el grafico, la base de datos con un mayor enfoque fue Google Scholar
con un 20% en caracteristica cuantitativa, 27,5% en cualitativa y 12,5% mixta; PubMed
fue la segunda mas utilizada, presento una procedencia de articulos con 11.25%, 16,25%
y 2,5%; en cuanto a la base de datos Elseiver, hay un porcentaje de 3,75%, 3,75% Yy 2,5%

respectivamente.
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3.4.6 Numero de articulos por area y cuartil.

Las areas referentes a los articulos de la investigacién son Medicina con un total de 31
publicaciones, relacionados al area de Odontologia con un mayor nimero de articulos,
estan presentes 32, siendo 2 relacionados a Salud Publica, 4 a Psicologia, 1 a farmacologia

y 10 a Microbiologia.

H Medicina  ® Odontologia Salud Publica Psicologia ® Farmacologia ® Microbiologia
13
11 11
9
5 5 5
4 4
3
2 2
1 1 1 1 1 1
0 0 . 0O 0 O . 0
Q1 Q2 Q3 Q4

Grafico 8. Numero de articulos por area y cuartil.
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
De acuerdo con la grafica, los articulos relacionados al area de Medicina, Odontologia,
Salud Publica, Psicologia y microbiologia presentan revistas pertenecientes al Q1, a
excepcion del articulo de la seccién Farmacologia, usado en esta revision, que pertenece
aun Q2. Las areas de Microbiologia, Medicina y Odontologia presentan publicaciones
cientificas de Q1 al Q4, Salud Publica en el Q1 y Q4, Psicologia en el Q1, Q2 y Q4.

1.5.7 Frecuencia de articulos por afio y base de datos

La frecuencia de articulos por afio es 9 para el 2013, 1 para el 2014, 6 para el 2015, 4 para
el 2016, 8 para el 2017, 11 para el 2018, 6 para el 2019, 4 para el 2020, 11 para el 2021,
4 para el 2022, 16 para el 2023. Los articulos provenientes de las bases de datos Google
Scholar, PubMed, Elseiver corresponden desde 2013 hasta 2023.
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Graéfico 9. Frecuencia de articulos por afio y base de datos.
Fuente: Microsoft Power Bl 2023

De acuerdo con el gréfico, los articulos provenientes del afio 2023 fueron los mas
relevantes. La base de datos Google Scholar presento un mayor porcentaje en el 2015
(7,50%) y 2017 (6,25%), siendo el lugar de busqueda mas utilizado, recalcando que en el
2023 fue del 5%. PubMed en el 2013 con un 10%. En cuanto a Elseiver en el 2013 (5%)
y 2023 (5%).

1.5.8 Articulos cientificos seguin la base de datos

La investigacion estuvo compuesta por 80 articulos referentes a Cambios hormonales en
mujeres gestantes y su afectacion en cavidad oral. Las bases de datos utilizadas en esta

investigacion fueron Google Scholar con 48 articulos publicados, PubMed con 24

publicaciones, Elseiver con 8 articulos.

B Google Scholar
H PubMed

Elseiver

Graéfico 10. Articulos cientificos segun la base de datos.

Fuente: Microsoft Power Bl 2023
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De acuerdo con la gréfica, la base de tatos més usada en la investigacion fue Google
Scholar con la recopilacion de 48 articulos, lo que corresponde a un 60% de la busqueda
total, también PubMed con 24 publicaciones utiles, lo que indica un 30%, Elseiver es la

que menos recopilo con 8 articulos lo g equivale al 10%.

3.4.9 Lugar de procedencia de los articulos cientificos
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Grafico 11.Lugar de procedencia de los articulos cientificos.
Fuente: Microsoft Power Bl 2023
De acuerdo con la gréafica, los articulos mas usados en la investigacion provienen de USA
con una proporcion de 16, Reino unido con 14 y India con 13. Las publicaciones
provienen de diferentes partes de mundo, destacando que los principales paises con
publicaciones relacionadas al tema Cambios hormonales en mujeres gestantes y su
afectacion en cavidad bucal son USA, Reino Unido, India y en menor cantidad paises
como Brasil, Rumania, Francia, Alemania, Turquia, Colombia, Espafa, Suiza, Paises

Bajos, entre otros.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
1.6 Resultados

4.1.2. Caracteristicas de los estudios

Tabla 3. Cambios hormonales en gestantes.

1. Identificar los cambios hormonales en pacientes gestantes.

Estrogeno Incitan el crecimiento del Incremento del {fluyjo
utero y los senos sanguineo, tejido mamario,

desarrollo del feto (18).
Progesterona Revestimiento del 1tero Acondiciona el utero para

Hormona Gonadotropina

para el embarazo

Aumento de la produccion

la implantacién del ovulo
fecundado,

embarazo (6).

mantiene el

Deteccion en prucbas de

Corionica Humana de estrogeno y embarazo, ayuda a
(hCG) progesterona mantener el cuerpo liteo en
el ovario (19).

Prolactina Producciébn de  leche Acondiciona las glandulas

materna mamarias para la lactancia,
inhibe la ovulacion durante
la lactancia (11).

Relaxina Relaja los ligamentos y Facilita la dilatacion del
prepara el cuerpo para el cuello uterino, ayuda a
parto preparar el tejido del cuello

uterino (20).

La hormona de | Implantacion del embrion = Preparacion  del  cuerpo

crecimiento en el atero y el desarrollo = para el parto y la lactancia.

micial del feto.

(21)
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Andlisis:

En el cuadro se puede observar que el estrégeno permite el crecimiento y desarrollo del

feto y prepara el GUtero, también ocasiona cambios en la piel y los tejidos blandos. La

progesterona mantiene el revestimiento del Gtero para el embarazo, evitando las

contracciones uterinas prematuras. La Hormona Gonadotropina Corionica (hCG) al

estimular la produccion de otras hormonas importantes como el estrogeno y la

progesterona permite mantener el embarazo

También, se describe a la prolactina por regular el metabolismo, la funcién inmunolégica

en el embarazo y prepara las glandulas mamarias para la lactancia y la oxitocina ayuda a

las contracciones uterinas en el parto, inicia la lactancia y la conexién madre-hijo. La

hormona de crecimiento (GH) estd mayormente presente durante el primer y segundo

trimestre y en cantidades menores durante el tercer trimestre.

( )

Primer trimestre:

GH permite la implantacion del
embrion en el utero y el desarrollo
inicial del feto.

& J

4 )

Segundo trimestre:

GH permite el desarrollo 6seo,
drganos y sistemas, también el
aumento de la masa muscular y el

desarrollo

4 )

Su actividad esta influenciada por
niveles de otras hormonas y
condiciones de salud.

& J

Tercer trimestre:

los niveles de hormona de
crecimiento disminuyen y
permiten crecimiento y desarrollo

fetal.

- J

Grafico 12. Funciones de la hormona de crecimiento en el embarazo.
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Tabla 4. Cambios en cada trimestre de gestacion.

Trimestre del Embarazo Cambios Hormonales

Primer Trimestre Hormona de crecimiento: interviene en la
implantacion del embrion en el utero v el
desarrollo micial del feto.

Estrogeno v progesterona: Niveles altos.
Hormona gonadotropina corionica
humana (hCG): Niveles altos.

La frecuencia urinaria aumenta.
Somnolencia v fatiga

Segundo Trimestre Hormona de crecimiento: crecimisnto y
desarrollo del feto.

Estrogeno y progesterona: Continta en
aumento.

Las nauseas v vomitos disminuven.
Mayor apetito v aumento de peso

Mayor sensacion de bienestar

Tercer Trimestre Hormona de crecimiento:  pueden
disminuir los niveles.

Estrogeno v progesterona: picos
MAKIMOos.

La movilidad gastrointestinal

disminuye

La vejiga v los érganos digestivos tienen
mas presion.

Aumento de la presion sobre el diafragma

Preparacion para el parto v la lactancia

Andlisis:

Los cambios hormonales estan presentes durante el proceso de gestacion, ademas cada
hormona desempefia un papel importante con funciones especificas y complementarias
durante el embarazo, adaptan el medio para el desarrollo fetal, preparan al cuerpo para el
parto y la lactancia, La interaccion hormonal interviene en el embarazo y bienestar de la

madre y desarrollo del feto.
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Tabla 5. Patologias de la cavidad oral en gestantes

2.Establecer las afectaciones de la cavidad oral en pacientes gestantes.

Patologia Bucodental Prevalencia Estimada durante el
Embarazo
Caries Dental 40% - 80% (16-20)
Gingivitis 60% - 75% (16-20)
Periodontitis 20% - 50% (16-20)
Xerostomia 20% - 40% (16-20)
Bruxismo 8% - 20% (16-20)
Erosion Dental 2% al 10% (16-20)
Sensibilidad dental 30% (16-20)
Granuloma pidgeno 2% - 10% (16-20)
Anélisis:

La prevalencia de patologias bucodentales durante el embarazo puede variar segun
diversos factores, incluidos los habitos de higiene oral, la dieta, el acceso a la atencion
dental y los factores socioecondémicos.

Caries Dental: La caries dental es una de las patologias mas comunes en la poblacion en
general, y su prevalencia puede aumentar durante el embarazo debido a cambios
hormonales y comportamentales. La prevalencia de caries dental en mujeres embarazadas
puede variar ampliamente, pero algunos estudios sugieren que puede oscilar entre el 40%
y el 80%.

Gingivitis: La gingivitis es una inflamacion de las encias que es comun durante el
embarazo debido a los cambios hormonales. Estudios indica que la prevalencia de
gingivitis durante el embarazo puede ser del 60% al 75%.

Periodontitis: La periodontitis es una enfermedad, afecta las estructuras de soporte de las
piezas dentales, que puede afectar a mujeres embarazadas. La prevalencia de periodontitis

durante el embarazo puede estar en el rango del 20% al 50%.
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Xerostomia: La sequedad bucal o xerostomia es otra afeccion que puede ser mas comun
durante el embarazo debido a cambios hormonales y la toma de medicamentos. La
prevalencia de xerostomia en mujeres embarazadas puede ser del 20% al 40%.

El bruxismo se refiere al habito involuntario de apretar o rechinar los dientes, y puede
ocurrir durante el dia (bruxismo diurno) o durante la noche (bruxismo nocturno). Algunos
estudios sugieren que el bruxismo puede ser mas comun durante el embarazo debido a
factores como el estrés, los cambios hormonales y la calidad del suefio.

En general, se estima que la prevalencia del bruxismo en mujeres embarazadas puede
oscilar entre el 8% y el 20%, segun diferentes investigaciones.

El granuloma pidgeno es una lesion de la mucosa oral que puede desarrollarse durante el
embarazo debido a cambios hormonales. La prevalencia del granuloma pidgeno en
mujeres embarazadas se estima en alrededor del 2% al 10%, segun varios estudios.

La erosion dental es el desgaste del esmalte dental debido a la exposicion a acidos, que
puede ser causada por factores como la dieta &cida o el reflujo acido. Durante el embarazo,
los cambios hormonales y los vomitos asociados con las nauseas matutinas pueden
aumentar el riesgo de erosion dental. La prevalencia de la erosion dental en mujeres
embarazadas varia, pero se estima que puede oscilar entre el 20% y el 40%.

La prevalencia de sensibilidad dental en mujeres embarazadas puede variar segln
diversos factores, incluidos los cambios hormonales, la salud bucodental previa y los
habitos alimenticios. Aunque no hay cifras exactas para la prevalencia de sensibilidad
dental durante el embarazo, algunos estudios han investigado esta condicion en relacion
con el embarazo. Aqui hay algunos puntos clave:

Cambios Hormonales: Durante el embarazo, los niveles hormonales fluctdan, lo que
puede afectar la sensibilidad dental. Algunas mujeres pueden experimentar un aumento
en la sensibilidad dental durante este tiempo.

Acidez Estomacal y Reflujo Acido: La acidez estomacal y el reflujo &cido son comunes
durante el embarazo. Estos acidos pueden erosionar el esmalte dental y aumentar la
sensibilidad dental.

Cambios en la Dieta: Los antojos de alimentos acidos o dulces durante el embarazo
pueden aumentar la sensibilidad dental. Ademas, algunas mujeres pueden experimentar
una mayor sensibilidad dental debido a cambios en la ingesta de calcio y otros nutrientes

durante el embarazo.
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Tabla 6. Afectaciones de la cavidad oral en gestantes.

3.Conocer las alteraciones a nivel de cavidad bucal a causa de los cambios
hormonales en pacientes gestantes.

1

Prevalencia de Gingivitis
Gestacional

Impacto de Cambios
Hormonales en la
Vascularizacion

Relacién entre Hormonas
Sexuales y Periodontitis
Modificaciones en la
Secrecion Salival y
Xerostomia

Influencia de Estrégeno y
Progesterona en el Esmalte
Efectos de Cambios
Hormonales en la
Sensibilidad Dental
Complicaciones Sistémicas y
Problemas Bucales
Importancia de la Dieta en la
Salud Oral del Feto

Aumento de los niveles de
estrébgeno y progesterona.
Factores locales, como la
presencia de placa bacteriana,
trauma local o irritacion

gingival.

Méas del 60% de las embarazadas
experimentan inflamacion gingival (2)

Cambios  hormonales  contribuyen  al
desarrollo de enfermedades periodontales (2)

Aumento significativo en incidencia y
gravedad de la periodontitis en gestantes (2)
Cambios hormonales aumentan la xerostomia

y podrian contribuir a complicaciones (2)

Hormonas sexuales influyen en la estructura
del esmalte, aumentando riesgo de caries (10)
Asociacion entre fluctuaciones hormonales y

aumento en la sensibilidad dentinaria (1)

Conexion entre diabetes gestacional vy
problemas bucales en gestantes (5)

Dieta equilibrada impacta positivamente en el
desarrollo dental del feto (22)

Lesion en la mucosa intraoral durante el
embarazo, en la encia, se denomina
granuloma  gravidico, granuloma del
embarazo o épulis gravidico, aparece
generalmente en el segundo o tercer trimestre.
(23)
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Andlisis:

El cuadro presenta una sintesis de resultados basados en la revision de 80 publicaciones

cientificas sobre las afectaciones de la cavidad oral en mujeres gestantes. Cada resultado

aborda aspectos diversos relacionados con el impacto de los cambios hormonales durante

el embarazo en la salud bucal, proporcionando un panorama integral que puede ser objeto

de analisis detallado.

En primer lugar, la alta prevalencia de gingivitis gestacional destaca la importancia de

considerar esta condicion comin entre las mujeres embarazadas por el impacto de los

cambios hormonales en la vascularizacion gingival. Esta conexion entre hormonas y

enfermedades periodontales sugiere la importancia de atencion odontolégica para

gestantes, incorporando enfoques preventivos y adaptaciones de tratamiento.

Las modificaciones en la secrecion salival y la xerostomia durante el embarazo, la

influencia de estrdgeno y progesterona en la estructura del esmalte dental conllevan a un

riesgo potencial de caries.

* Progesterona

Hormona

N\

( Funcion durante \
el Embarazo

* Influye en la respuesta inmune
del cuerpo. Se ha sugerido que
los altos niveles de
progesterona pueden afectar la
respuesta inmune del cuerpo a
la irritacion local.

e Efectos a Nivel g

« Aumento de la
vascularizacion
gingival

« Mayor riesgo de
gingivitis

« Mayor riesgo de
enfermedad
periodontal

 Granulomas

pidgenos

J

Grafico 13. La progesterona en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal.
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* Estrogeno }
L

( Funcién durante

el Embarazo

» Estimula el
crecimiento
del Gteroy

los senos.

Efectos a Nivel Bucal

« Aumento del flujo sanguineo
gingival, mayor vascularizacion
y edema gingival, aumento de la
sensibilidad gingival, mayor
riesgo de gingivitis y
periodontitis.

» Aumento en los niveles de
estrégeno puede contribuir al
desarrollo de granulomas
pidgenos por estimular el
crecimiento de tejidos blandos.

Gréfico 14. El estrogeno en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal.

-
* HCG (Hormona
Gonadotropina
Coribnica)

=

~N

Funcién durante el

Embarazo

« Estimula la
produccion de
estrégeno y
progesterona

4 )
 Puede causar
nauseas y
vomitos, lo que
contribuye a la
erosion del
esmalte dental

~— Efectos a Nivel
Bucal

Grafico 15. HCG en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal.
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(
» Prolactina

—

Hormona

Funcion durante el

Embarazo

« Produccion de
leche materna

4 N
* Riesgo de caries
dental debido a
cambios en la
composicion y
flujo de saliva

Efectos a Nivel

Bucal

Gréfico 16. Prolactina en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal.

(+ La hormona de
crecimiento (GH

~— Hormona

Funcién durante
( el Embarazo

 Crecimiento y
desarrollo del feto
durante el embarazo

CNo se a demostrado
que la GH cause
cambios o efectos en la
salud oral durante el
embarazo.

\ Efectos a Nivel
Bucal

Grafico 17. GH el embarazo y sus efectos en cavidad bucal.
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Funcién durante el e

Embarazo « Puede contribuir:
Movilidad
1 » Prepara el cuerpo dental.
* Relaxina para el parto
i
\_ Y, Efectos a Nivel
Bucal

Graéfico 18. Relaxina en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal.

Analisis:

Por medio de la investigacion se demostré que las fluctuaciones hormonales en el
embarazo con la influencia de otros factores ambientales causan afectacion en cavidad
bucal. Se debe tomar en cuenta que los diversos efectos en cavidad bucal pueden variar
entre las pacientes gestantes y dependen de factores individuales, como el estado de salud
bucal previo al embarazo y los cuidados durante el mismo, ademas de la genética, razén
por la cual la atencion médica y odontoldgica deben ir de la mano con la finalidad de

prevenir y tratar cualquier problema bucal que pueda surgir durante este periodo.

Tabla 7. Alteraciones a nivel de cavidad bucal por los cambios hormonales en
gestantes.

1 Prevalencia de  Gingivitis Mas del 60% de las embarazadas experimentan
Gestacional inflamacién gingival

2 Cambios en la Composicion de = Alteracidn de la microbiota oral con aumento de
la Microbiota Oral bacterias asociadas a problemas periodontales y

caries dental
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Relacién entre Hormonas Yy
Xerostomia

Vulnerabilidad del Esmalte a la

Desmineralizacion

Influencia en la VVascularizacion

Gingival
Asociacion entre  Cambios
Hormonales y Sensibilidad
Dental

Conexion entre Alteraciones
Bucales y Complicaciones

Sistémicas

Identificacion de Estrategias de

Prevencion y Manejo

Andlisis:

en mujeres embarazadas.

Fluctuacion hormonal asociada con mayor

incidencia de xerostomia, contribuyendo a
desequilibrios en la salud bucal

Mayor susceptibilidad del esmalte dental a la
desmineralizacion  durante el  embarazo,
aumentando el riesgo de caries

Cambios hormonales afectan la vascularizacion
gingival, contribuyendo a la hiperemia y
aumentando la susceptibilidad a la gingivitis
gestacional

Fluctuaciones hormonales durante el embarazo se
asocian con mayor sensibilidad dental, afectando
la calidad de vida oral

Evidencia de que las alteraciones en la cavidad
bucal debido a cambios hormonales durante el
embarazo pueden estar relacionadas con
complicaciones sistémicas, como la diabetes
gestacional

Investigacion que destaca estrategias especificas
para prevenir y manejar alteraciones bucales
durante el embarazo, resaltando la importancia de

la atencion dental prenatal

Los resultados presentados abordan de manera integral las alteraciones en la cavidad
bucal derivadas de los cambios hormonales en pacientes gestantes. La prevalencia de
gingivitis gestacional destaca la alta incidencia de inflamacion gingival durante el

embarazo, subrayando la importancia de comprender y gestionar esta condicion comun
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El impacto en el microbiota oral, sugiere que los cambios hormonales pueden modificar
la composicién bacteriana, aumentando la presencia de microorganismos asociados a
problemas periodontales y caries dental.

La relacién entre hormonas y Xerostomia durante el embarazo, sugiere un posible
desequilibrio en la salud bucal generando la vulnerabilidad del esmalte a la
desmineralizacion con un riesgo potencial de caries dental.

El impacto en la vascularizacion gingival, sefialado como un factor contribuyente a la
gingivitis gestacional, destaca la influencia de las hormonas en la respuesta vascular oral.

Este hallazgo sugiere la necesidad de abordar no solo la inflamacion sino también los

cambios vasculares que pueden afectar la salud gingival.

Hormona

Estrogeno: los niveles de
aumentan y puede afectar
los neurotransmisores en el
cerebro que estan
relacionados con el estado
de animo.

Progesterona: aumenta
durante el embarazo y
puede tener efectos en el
sistema nervioso central, lo
que podria influir en la
ansiedad y la depresién en
algunas mujeres.

Cortisol: Aunque no es una
hormona exclusiva del
embarazo, los niveles de
pueden fluctuar durante el
embarazo y contribuir a los
cambios emocionales.

- Caries dental:Ansiedad y
la depresion pueden llevar a
un aumento en el consumo
de alimentos azucarados o
carbohidratos refinados
como una forma de hacer
frente al estrés emocional.

- El bruxismo puede
aumentar debido al estrés
adicional, lo que puede
provocar desgaste dental,
dolor de mandibula y otros
problemas dentales.

- Descuidar sus habitos de
higiene oral

[eang |9AIN e S0193)3

Graéfico 19. Relacion entre la ansiedad y depresién en el embarazo y sus efectos en
cavidad bucal.
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Anélisis:

La investigacion arrojo datos importantes sobre la ansiedad y la depresién en el embarazo
que puede llevar afecciones a nivel de cavidad oral, la razon de su aparicion puede ser
multifactorial y no Unicamente por cambios hormonales. Entre estos factores ademas de

las fluctuaciones hormonales estan el estrés, maltrato fisico y psicolégico, circunstancias

personales.
: 5.Control de A ( Instrucciones de higiene\
movimientos fetales y oral
e A estado de la paciente ]
durante la atencion. -Controcll| posterior al
y ) L rocedimientoy
Atencion odontologica a ?‘.C{)mumlcamon_ t c?rientacién sobre
mujeres gestantes constante con la paciente ; :
para asegurar su bienestar Cu'dafm? posteriores
y reducir la ansiedad. -Seguimiento regular
\ y, N J \_ )
e N e N
4.Posicionamiento de la
1.Historia Clinica silla dental para garantizar
Monitoreo signos vitales la circulacion
y comodidad materna
g J L J
( ) (" 3.Tomarencuentala )
. . seguridad y bienestar
2.Informar importancia de durante la consulta con
la atec;nnbgregztgl enel técnicas .
Uso de Anestesia Local
L ) \_  SegurayEficaz  }

Gréfico 20. Protocolo de atencion odontoldgica en pacientes gestantes.
Anélisis:
La grafica proporciona una guia de atencion odontoldgica a mujeres durate el embarazo,
resaltando la importancia de la seguridad, la comunicacion, y la consideracion de la
condicion especifica de cada paciente. Estar al tanto de los protocolos de seguridad y las
precauciones necesarias para garantizar la salud y el bienestar tanto de la madre como del

bebé durante el procedimiento dental es fundamental.
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1.7 Discusion

La revision bibliografica sobre "Cambios Hormonales en Mujeres Gestantes y su
Afectacion en la Cavidad Bucal" revela una serie de hallazgos significativos que subrayan
la importancia de comprender y abordar los impactos de los cambios hormonales durante
el embarazo en la salud oral de las mujeres. La investigacion se basé en la revision de 80
publicaciones cientificas de los Gltimos 10 afios, utilizando fuentes como PubMed,
Google Scholar y Elsevier.

La revision destaca las hormonas presentes en cada trimestre de gestacion y su funcién
especifica durante este periodo. Ademas, se identifican los cambios ocasionados por estas
hormonas, subrayando su influencia en procesos como la vascularizacion gingival, la
mineralizacion del esmalte dental y la secrecion salival.

En términos de las hormonas que intervienen en la gestacion, autores como Silva et al.
(2017), Santosh (2013), Rodriguez y colaboradores (2013) concuerdan en identificar el
papel crucial del estrogeno y la progesterona, destacando sus efectos tanto a nivel
sisttmico como en la salud oral. El estrogeno y la progesterona cumplen diversas
funciones en el cuerpo humano, con efectos significativos durante el embarazo que
pueden generar efectos en la salud bucal con la combinacion de factores emocionales y
de mala higiene (25-27).

Las fluctuaciones hormonales pueden llegar a afectar la cavidad bucal alterando el
funcionamiento del sistema inmunoldgico, el flujo sanguineo, respuesta celular, secrecion
salival y la respuesta inflamatoria, contribuyendo al riesgo de desarrollar o agravar
patologias como la gingivitis, periodontitis, caries, entre otras (25-27).

La variacion hormonal a lo largo de los trimestres de gestacion ha sido meticulosamente
examinada por Yenen y Atacag (2019), Divdar etal. (2021), y Jain y Kaur (2019), quienes
subrayan las fluctuaciones significativas que pueden tener repercusiones especificas en la
cavidad bucal durante diferentes etapas del embarazo. La susceptibilidad a efectos en la
cavidad bucal durante el embarazo depende de cada mujer, también requiere de la
combinacion de factores como el estado de salud general y oral previo, habitos de higiene,
la dieta, el estrés y la predisposicion genética (28-30).

Las fluctuaciones hormonales en la gestacion pueden repercutir en la salud oral. En el
primer trimestre hay un aumento significativo del estrogeno y progesterona ocasionado

vomitos que pueden provocar la erosion del esmalte, ademas del aumento de del flujo
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sanguineo e inflamacion gingival. En el segundo trimestre existe una persistencia de
cambios hormonales, aumento el riesgo de gingivitis y periodontitis. En el tercer trimestre
los niveles hormonales llegan a un pico maximo con la posible aparicion de lesiones
gingivales con el granuloma piogeno (28-30).

La funcion de cada hormona durante la gestacion es un aspecto abordado por Corchuelo
et al. (2022), Alfaro (2018) y Aguilar et al. (2019) proporcionando una vision detallada
de cdmo estas hormonas regulan procesos fisiolégicos que afectan directamente los
tejidos orales, incluyendo encias, dientes y glandulas salivales (6, 22-23).

En cuanto a los cambios ocasionados por las hormonas del embarazo, Sourav et al. (2020),
Hu y colaboradores (2013) y Gallagher-Cobos et al. (2022) analizan las alteraciones
observadas en la cavidad bucal, como la vascularizacion gingival y la inflamacion,
destacando la influencia directa de las hormonas en estos fendmenos (31-33).

Segun, Yang et al. (2022), Gare et al. (2023), y Gaffar y colaboradores (2016), la
gingivitis gestacional es una de las patologias mas recurrentes en mujeres embarazadas.
La conexidn entre alteraciones bucales y complicaciones sistémicas, como la diabetes

gestacional, sugiere una interrelacion entre la salud oral y general (15, 34-35).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
1.8 Conclusiones

La identificacion detallada de los cambios hormonales en mujeres gestantes ha revelado
una compleja interaccién entre hormonas como el estrégeno, la progesterona y la hCG,
que no solo desempefian roles cruciales en procesos sistémicos durante el embarazo, sino
que también ejercen influencia directa en la cavidad bucal. La comprension de estas
variaciones hormonales proporciona un marco fundamental para abordar los aspectos
especificos de la salud oral que se ven afectados por estas fluctuaciones, sentando las
bases para una atencion odontolégica méas precisa y adaptada a las necesidades de las
mujeres gestantes.

Al establecer las afectaciones de la cavidad oral en mujeres gestantes, se ha evidenciado
una gama de condiciones vinculadas directamente a los cambios hormonales durante el
embarazo. Desde la gingivitis gestacional hasta modificaciones en la vascularizacion de
las encias, sensibilidad dental y alteraciones en la estructura del esmalte, estas
afectaciones resaltan la necesidad de una atencion odontoldgica especializada y
preventiva durante el periodo gestacional.

La exploracion de las alteraciones a nivel de la cavidad bucal a causa de los cambios
hormonales en pacientes gestantes ha arrojado luz sobre la complejidad de la relacion
entre la salud oral y el estado hormonal durante el embarazo. Desde cambios en la
microbiota oral hasta efectos en la estructura del esmalte, estas alteraciones subrayan la

importancia de un enfogue integral en la atencion odontologica prenatal.
1.9 Recomendaciones

La evolucion constante de la investigacion en el campo de los cambios hormonales y la
salud oral durante el embarazo sugiere la necesidad de fomentar estudios adicionales.
Estos estudios pueden ofrecer informacion valiosa para identificar nuevas asociaciones,
estrategias preventivas y tratamientos mas eficaces. Al proporcionar un impulso continuo
a la investigacién en este &mbito, se contribuira a la expansién del conocimiento y a la
mejora constante de la atencion odontoldgica prenatal.

La posibilidad de emergencias médicas durante la atencion odontoldgica destaca la
necesidad critica de desarrollar protocolos especificos para el manejo de estas situaciones
en mujeres gestantes. La creacion de procedimientos detallados, incluida la capacitacién

del personal en técnicas de reanimacion y la disponibilidad de equipos necesarios,
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aseguraria respuestas rapidas y efectivas, garantizando la seguridad tanto de la madre
como del feto.

Campafias de concienciacién dirigidas a mujeres gestantes y profesionales de la salud
sobre la importancia de mantener una buena salud oral durante el embarazo, con el fin de
prevenir condiciones como la gingivitis gestacional, mejorando asi la atencién bucal
prenatal. La concienciacion publica puede ser clave para fomentar practicas de cuidado
oral adecuadas durante el embarazo y promover la importancia de la atencion

odontoldgica prenatal.
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