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RESUMEN 

Introducción: el embarazo produce cambios en los niveles de las hormonas sexuales 

femeninas, lo que conduce a la aparición de síntomas sistémicos. A lo largo de la historia, 

se ha relacionado los cambios hormonales con el desarrollo de la enfermedad periodontal y 

de las encías. 

Materiales: se usó herramientas de clasificación y organización. Se aplicaron técnicas de 

búsqueda en bases de datos científicas como Google Scholar, PubMed y Elsevier, 

seleccionando artículos según criterios de calidad y relevancia. Se identificaron un total de 

80 artículos relevantes que fueron analizados para obtener conclusiones significativas. 

Métodos: La investigación bibliográfica 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, xerostomía, erosión del esmalte, granuloma piógeno. La influencia de 

estrógeno y progesterona en la estructura del esmalte dental conllevan a un riesgo potencial 

de caries.  

Discusión: se evidenció una variedad de condiciones bucales relacionadas directamente con 

los cambios hormonales durante el embarazo, incluyendo gingivitis gestacional, 

modificaciones en la vascularización 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 

in scientific databases such as Google Scholar, PubMed and Elsevier, selecting articles 

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: a variety of 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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CAPÍTULO I. INTRODUCCION. 

El presente trabajo de investigación corresponde a los cambios hormonales en mujeres 

gestantes y su afectación en la cavidad bucal. El embarazo produce alteraciones 

fisiológicas como psicológicas, por lo que el odontólogo debe poseer recursos como el 

conocimiento, la educación 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 patologías orales en embarazos anteriores, la dieta, la 

higiene, el ambiente ácido por el reflujo y el vómito afectan el periodonto y la integridad 

dental en la mujer gestante (3). 

Las afectaciones bucales más comunes en el embarazo son caries, gingivitis y 

periodontitis que pueden ser influenciadas por los diversos cambios fisiológicos. Según 

el fondo de población 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 atención odontológica (4,5). 

A nivel mundial, el índice 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 disminución salival por las hormonas existentes (3). 

La gestación es un proceso de cambios fisiológicos que afectan la salud, percepción e 

interrelación con el entorno de la mujer en este estado, razón por la que requiere un control 

médico y odontológico preventivo, además de ayuda física y emocional. El cuidado de la 

salud bucal requiere una atención especial, durante el embarazo, retrasando algunos 

tratamientos para no perjudicar los períodos de la maduración y la organogénesis del feto 

(6). 

El control odontológico 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 repercusión. La odontología 

preventiva debe ir enfocada al cuidado pre y postnatal (6,7). 

Las alteraciones hormonales e inmunológicas durante el embarazo también pueden 

provocar cambios significativos en el microbiota bucal con una relación entre la 

enfermedad periodontal y una disbacteriosis, aunque no está claro cómo esto durante la 

gestación puede modificar los resultados del parto  (7). 
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Las diversas alteraciones hormonales en el embarazo son por cambios en los niveles de 

estrógeno y progesterona, que conllevan a una microvasculatura tortuosa y dilatada, más 

permeabilidad de los vasos sanguíneos orales y disminución de la inmunidad del huésped, 

lo que ocasiona que la mujer gestante sea más propensa a las infecciones bucodentales. 

Los cambios en cavidad bucal en el embarazo pueden ser reversibles e irreversibles. 

Niveles altos de estrógeno, están relacionado con la presencia de hiperplasia gingival, 

gingivitis, granuloma piógeno, 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 niño al nacer, la salud 

bucal del niño se puede ver afectada (28-32). 

Existen enfermedades en cavidad oral durante el embarazo, entre ellas están la gingivitis, 

periodontitis. Las fluctuaciones hormonales, como el aumento de progesterona y el 

estrógeno pueden agravar la infamación de las encías y el periodonto, entre el segundo y 

el octavo mes de embarazo.  

El estrógeno, la progesterona y la gonadotropina afectan el sistema microcirculatorio 

durante el embarazo, causando cambios como inflamación de las células endoteliales y 

de la membrana externa de las venas, adherencias de gránulos de leucocitos y plaquetas 

que ingresan a la pared del vaso, forman microtrombosis, destruyendo los mastocitos 

perivasculares, aumento de la permeabilidad y proliferación vascular. La gingivitis del 

embarazo es la patología más común, para ello se recomendará 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; condición a menudo conocida 

como granuloma piógeno del embarazo (9). 

En definitiva, el embarazo produce cambios en los niveles de las hormonas sexuales 

femeninas, lo que conduce a la aparición de síntomas sistémicos. A lo largo de la historia, 

se ha relacionado los cambios hormonales con el desarrollo de la enfermedad periodontal 

y de las encías (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 afectación en la cavidad bucal, 

a través de una revisión bibliográfica. 

1.2 Específicos 

• 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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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO  

El Embarazo 

2.1 Definición: 

El embarazo empieza cuando el óvulo es fecundado por un espermatozoide, durante la 

ovulación. El embarazo es un período complejo con diversos cambios biológicos, 

psicológicos y sociales. La mujer adquiere una nueva apariencia corporal y 

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 Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona al embarazo como un proceso 

biológico de nueve meses o cuarenta semanas de duración, que da lugar al desarrollo del 

embrión y feto; afectando el funcionamiento, anatomía de los diversos órganos 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 maduración, 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 síntomas como náuseas, 

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 disminución de los síntomas del primer trimestre y comienzan a 

sentirse mejor. El bebé comienza a crecer rápidamente 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 continúa creciendo y desarrollándose rápidamente, y la mujer puede experimentar 

síntomas como acidez estomacal, dolor de espalda y dificultad para dormir debido al 

tamaño del útero (13-22). 

2.1.1. Cambios durante el embarazo: 

Las mujeres gestantes requieren de controles médicos, odontológicos preventivos, 

acompañados de un apoyo físico y emocional a lo largo del embarazo. Los cambios 

hormonales presentes suelen ser responsables de la modificación 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 relación directa entre la salud bucal y la general ya que biológicamente hay un 

impacto de bacterias y mediadores de inflamación; 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 gestación: 

Durante la gestación, diversas hormonas desempeñan un papel crucial en el desarrollo y 

mantenimiento del embarazo. El estrógeno, producido principalmente por los ovarios y 

la placenta, experimenta un aumento significativo y contribuye al desarrollo del feto, la 

preparación del útero y la regulación de la función placentaria. (1-4). La progesterona, 

también secretada por la placenta, es esencial para mantener el revestimiento del útero y 

prevenir contracciones prematuras. Además, la gonadotropina coriónica humana (hCG), 

secretada por el trofoblasto, es fundamental para la detección temprana del embarazo y la 

estimulación de la producción de estrógeno y progesterona. 

2.2.1. Hormonas presentes en cada trimestre de gestación: 

Primer trimestre: Durante el primer trimestre, las concentraciones de hCG son más altas, 

desencadenando la producción inicial de estrógeno 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 estrógeno y la progesterona continúan aumentando, alcanzando 

niveles máximos en el segundo trimestre. Estas hormonas apoyan el crecimiento del feto, 

la expansión del útero y la preparación de las glándulas mamarias para la lactancia (7-9).. 

Tercer trimestre: A medida que se acerca el parto, los niveles de estrógeno y progesterona 

se mantienen elevados, pero comienzan a disminuir gradualmente. La oxitocina, una 

hormona producida por la hipófisis, aumenta, desencadenando las contracciones uterinas 

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

 

 

Gráfico 1.  Hormonas en cada trimestre de gestación 

 

Estrógeno: A nivel sistémico regula la formación y reabsorción ósea, el ciclo menstrual, 

desarrollo de características sexuales femeninas, mejora la función de los vasos 

sanguíneos, 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 útero y las 

glándulas mamarias, y aumenta el flujo sanguíneo hacia el útero (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 función cognitiva, estado de ánimo, metabolismo, regula el apetito y 

la acumulación de grasa, además mantiene el revestimiento uterino, previene 

contracciones prematuras, y promueve la vascularización del endometrio (14, 46-49). 

hCG: Detecta el embarazo, estimula la producción de estrógeno y progesterona, y 

contribuye a la formación de la placenta (34, 46-49). 

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

la leche materna (71). 

 

 

Trimestre 1:

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

- Estrógeno: 
Estimula el 
crecimiento y 
desarrollo fetal.

- Progesterona: 
Mantiene el 
revestimiento del 
útero y previene la 
contracción 
prematura

Trimestre 2:

- Estrógeno: Continúa 
estimulando el crecimiento 
fetal y el desarrollo de los 
tejidos.

- Progesterona: Mantiene el 
revestimiento del útero y 
apoya el crecimiento fetal.

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

Trimestre 3:

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

- Prolactina: 
Prepara las 
glándulas 
mamarias para la 
lactancia y regula 
el metabolismo.
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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, adaptándolos 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 hiperpigmentación de la piel, subrayando la 

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

En el embarazo las hormonas pueden agravar o aumentar el riesgo de patologías 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. 
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2.3. Afectación en cavidad bucal  

2.3.1. Prevalencia de problemas bucales en población gestante: 

La realización de estudios epidemiológicos enfocados en la salud oral de mujeres 

embarazadas ha revelado valiosa información 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 específicos sobre la incidencia de 

problemas bucales en este grupo demográfico, contribuyendo así a la comprensión de las 

necesidades de atención 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 

atención 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 gestación. Por otro lado, factores protectores incluyen 

la participación en programas educativos sobre cuidado oral durante el embarazo, la 

atención dental regular y el acceso a servicios odontológicos adecuados (15-21).  

2.3.3. Efectos de los cambios hormonales en las encías durante el embarazo: 

2.3.3.1 Gingivitis gestacional: 

La gingivitis gestacional es un fenómeno común y bien documentado que surge como 

consecuencia de los cambios hormonales durante el embarazo. A medida que los niveles 

de estrógeno y progesterona aumentan, se producen alteraciones en la respuesta 

inmunológica y en la vascularización de las encías (42-47).  

Esto se traduce en una mayor inflamación, enrojecimiento y tendencia al sangrado de las 

encías. La gingivitis gestacional, aunque suele ser benigna, destaca la importancia de la 

atención dental durante el embarazo para prevenir complicaciones periodontales más 

graves.  
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2.3.3.2 Sensibilidad gingival y fluctuaciones hormonales: 

La sensibilidad gingival durante el embarazo está estrechamente relacionada con las 

fluctuaciones hormonales, en particular, con los aumentos en los niveles de estrógeno y 

progesterona. Estas hormonas pueden afectar la vascularización de las encías y la 

respuesta inmunológica, contribuyendo así a la sensibilidad gingival (8.-11). 

Manejo para reducir la sensibilidad gingival: 

La gestión de la sensibilidad gingival durante el embarazo es esencial para garantizar la 

comodidad y la salud bucal materna. Se exploran estrategias de manejo específicas y 

seguras para reducir la sensibilidad gingival. Entre estas estrategias se incluyen la 

promoción de una rigurosa higiene oral, que incluya el cepillado suave y el uso de hilo 

dental. Además, se pueden recomendar enjuagues bucales específicos que sean seguros 

durante el embarazo para aliviar la sensibilidad gingival (52-54).  

La educación 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 piógeno 

Clínicamente el granuloma piógeno 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 área interdental y es propenso a sangrar debido a sus muchos vasos 

sanguíneos (13). 

El tratamiento de esta lesión es la extirpación quirúrgica 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 piógenos y la hipertrofia gingival aparecen en respuesta a estímulos 

como irritación crónica leve, traumatismos y factores hormonales (15). 

La osificación son lesiones benignas, reactivas e indistintas con marcada predisposición 

femenina (2:1) entre edades de 20 y 30; clínicamente visto como un crecimiento local 

denso, común en la encía mandibular (9). 

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

adversos: 
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1. Los patógenos orales pueden pasar de una boca enferma y atravesar la placenta, 

contaminando el líquido intraamniótico y la circulación fetal.  

2. Las endotoxinas se diseminan o los mediadores inflamatorios de la patología 

periodontal podría afectar el desarrollo del feto o el aborto espontáneo (35-40). 

2.3.3.4 Hiperemia gingival: 

El aumento de los niveles de estrógeno durante el embarazo también se asocia con la 

hiperemia gingival, un incremento en el flujo sanguíneo hacia las encías. Este fenómeno 

contribuye a una apariencia más roja y una mayor propensión al sangrado durante la 

higiene bucal (71-73). 

 La hiperemia gingival, aunque no siempre patológica, puede ser incómoda para la mujer 

embarazada y destaca la necesidad de estrategias de manejo y prevención. Investigaciones 

actuales exploran las implicaciones clínicas y la relación precisa entre los cambios 

hormonales, la hiperemia gingival y otros problemas de salud bucal. 

2.3.3.5. Cambios en la vascularización de las encías: 

Los cambios hormonales durante el embarazo también afectan la vascularización de las 

encías. El aumento del flujo sanguíneo es esencial para satisfacer las demandas del tejido 

gingival, pero también puede contribuir a la hiperemia y la inflamación (80).  

2.3.4 Periodontitis y embarazo: 

La relación entre las hormonas sexuales y la salud periodontal se manifiesta claramente 

en el contexto del embarazo, donde las mujeres pueden ser más susceptibles a la 

periodontitis. Estudios epidemiológicos sugieren que las gestantes tienen un mayor riesgo 

de desarrollar o exacerbar la enfermedad periodontal. (29-31). 

La inflamación sistémica asociada con la periodontitis puede ser agravada por los 

cambios hormonales, contribuyendo así a complicaciones en la salud oral durante la 

gestación. Este impacto va más allá 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 estrógeno y la progesterona, pueden 

influir en la respuesta inmune y la vascularización de las encías, afectando así 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 investigación en esta 

área busca desentrañar los mecanismos moleculares precisos que vinculan las hormonas 

con la enfermedad periodontal, lo que podría abrir nuevas vías para intervenciones 

terapéuticas y preventivas más específicas (29-31). 

2.3.4.1 Relación entre sensibilidad gingival y complicaciones periodontales: 

La relación entre la sensibilidad gingival y las complicaciones periodontales es un aspecto 

crítico en la investigación 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 encías. 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 inflamación en las encías. Los cambios hormonales, como el 

aumento de estrógeno 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 inflamación, y su evaluación cuidadosa puede proporcionar 

información valiosa sobre el estado de las encías y la posible predisposición a 

complicaciones periodontales. 

Complicaciones Periodontales: Las complicaciones periodontales pueden incluir desde 

gingivitis gestacional hasta periodontitis, siendo esta última una forma más severa que 

afecta los tejidos de soporte de los dientes. La sensibilidad gingival puede estar asociada 

con el desarrollo y la progresión de estas complicaciones. La inflamación persistente 

puede conducir a la destrucción 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 

inmunológica y la vascularización de las encías, influyendo directamente en la 

susceptibilidad a las complicaciones periodontales. Comprender estos mecanismos 

contribuye a identificar ºestrategias preventivas y terapéuticas específicas para abordar la 

relación entre la sensibilidad gingival y las complicaciones periodontales. 
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Intervenciones y Estrategias de Manejo: Estas estrategias pueden incluir la promoción 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 

composición 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 patógenos 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 secreción salival y xerostomía en gestantes: 

2.3.6.1 Efectos de las hormonas en las glándulas salivales: 

Durante el embarazo, las modificaciones hormonales tienen un impacto significativo en 

las glándulas salivales, afectando la cantidad y composición de la saliva. El estrógeno y 

la progesterona, en particular, pueden influir en la vascularización de las glándulas 

salivales y modificar la secreción salival (61-65).  

Estudios indican que el aumento de estos niveles hormonales puede contribuir a una 

mayor producción de saliva, lo que podría ser una respuesta adaptativa para contrarrestar 

posibles desafíos en la salud bucal.  

2.3.6.2 Relación entre xerostomía y complicaciones bucales: 

La xerostomía, o boca seca, puede ser una consecuencia de las modificaciones en la 

secreción salival durante el embarazo. Este fenómeno se asocia con diversas 

complicaciones bucales, incluyendo un mayor riesgo de caries, infecciones orales y 

molestias en la mucosa oral. 

La relación entre la xerostomía y las complicaciones bucales durante el embarazo se 

examina en la investigación actual. Se postula que la reducción del flujo salival puede 

comprometer la capacidad protectora de la saliva contra las bacterias, contribuyendo así 

a la susceptibilidad a ciertas condiciones bucales (67-69).  

El manejo y alivio de la xerostomía en mujeres embarazadas son aspectos críticos para 

garantizar la comodidad y salud oral durante esta etapa. Se exploran estrategias seguras 

y efectivas para aliviar la xerostomía, que incluyen la estimulación de la saliva a través 

de chicles sin azúcar, la hidratación regular, y el uso de enjuagues bucales específicos. 
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Además, se busca educar a las mujeres embarazadas sobre hábitos que pueden ayudar a 

minimizar la xerostomía, como la respiración nasal y la ingesta adecuada de líquidos.  

2.3.6.3 Cambios en la secreción salival durante el embarazo: 

Durante el embarazo, se pueden experimentar cambios en la secreción salival que 

contribuyen a la xerostomía o boca seca. Estos cambios están relacionados, en parte, con 

las fluctuaciones hormonales, especialmente con los niveles elevados de estrógeno y 

progesterona (55-58). 

La xerostomía puede tener consecuencias significativas en la cavidad bucal. La reducción 

del flujo salival puede comprometer la capacidad de la saliva para mantener el equilibrio 

ácido-base en la boca y proteger contra la caries dental. Además, la xerostomía puede 

contribuir a la irritación de los tejidos orales, aumentar el riesgo de infecciones bucales y 

dificultar la masticación y deglución.  

2.3.7.1 Influencia de las hormonas en la mineralización del esmalte: 

Las hormonas desempeñan un papel crucial en la mineralización del esmalte dental, y 

durante el embarazo, las modificaciones hormonales pueden afectar este proceso. Se ha 

observado que el estrógeno y la progesterona influyen en la homeostasis del calcio y 

fósforo, elementos esenciales para la mineralización del esmalte.  

Estudios indican que estos cambios hormonales pueden tener efectos en la composición 

y estructura del esmalte dental. Las variaciones hormonales específicas durante el 

embarazo afectan la mineralización del esmalte y estas alteraciones pueden contribuir a 

condiciones como la susceptibilidad a la caries y otras patologías 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 

asociación entre el embarazo y un mayor riesgo de caries dental ha sido objeto de 

investigación. Se ha sugerido que las alteraciones hormonales pueden influir en la 

composición de la saliva y el microbiota oral, afectando así 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 elevación de los niveles de 
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estrógeno y progesterona puede afectar la estructura y composición de la dentina, la capa 

interna del diente, aumentando la permeabilidad dentinaria. Esto puede llevar a una mayor 

sensibilidad dental, especialmente frente a estímulos térmicos y táctiles (41). 

El manejo de la sensibilidad dental en mujeres gestantes es esencial para mejorar su 

calidad de vida durante el embarazo. El uso de dentífricos desensibilizantes con principios 

activos seguros durante el embarazo, la adopción de técnicas de cepillado suaves y la 

recomendación de enjuagues bucales neutros. Además, la educación sobre hábitos 

alimenticios y de cuidado oral adecuados. 

2.4 Relación entre complicaciones sistémicas y problemas bucales durante el 

embarazo: 

La relación entre complicaciones sistémicas y problemas bucales durante el embarazo es 

un área crucial de investigación. Las condiciones sistémicas, como la diabetes gestacional 

o la hipertensión, pueden tener impactos directos en la salud oral de las mujeres 

embarazadas. Esta relación bidireccional implica que las complicaciones sistémicas 

pueden contribuir al desarrollo o exacerbación de problemas bucales, y a su vez, las 

condiciones bucales pueden influir en la salud sistémica (16,17).  

2.5 Salud oral: 

La modulación hormonal durante el embarazo, específicamente la elevación de estrógeno 

y progesterona desempeña un papel crucial en la salud oral de las mujeres gestantes. Estas 

hormonas influyen en diversos aspectos del sistema oral, incluyendo la vascularización, 

la respuesta inmunológica y la composición de tejidos. La modulación hormonal durante 

el embarazo afecta la homeostasis oral y cómo estos cambios contribuyen a la 

susceptibilidad a condiciones bucales específicas (18). 

2.5.1 Influencia de estrógeno en la mucosa oral: 

El estrógeno, una de las principales hormonas sexuales femeninas, ejerce una influencia 

significativa en la mucosa oral durante el embarazo. Se ha observado que el estrógeno 

contribuye a cambios en la vascularización de la mucosa bucal, afectando la apariencia y 

respuesta de los tejidos. Además, se ha sugerido que el estrógeno puede tener un impacto 

en la síntesis de colágeno y en la respuesta inmunológica 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, desempeña 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 estrógeno en la mucosa oral es un área de 

investigación crucial durante el embarazo. Estas hormonas, en niveles elevados durante 

la gestación, pueden afectar la mucosa bucal y labial. Se ha observado que las gestantes 

pueden experimentar cambios en la vascularización y la pigmentación de la mucosa bucal, 

así como en la textura y sensibilidad de los labios (18).  

2.5.4 Relación entre hormonas y lesiones orales específicas: 

La relación entre las hormonas sexuales y lesiones orales específicas es un área de interés 

para entender mejor las manifestaciones clínicas en la mucosa oral durante el embarazo. 

Algunas mujeres embarazadas pueden experimentar lesiones orales, como el granuloma 

gravídico, el cual se caracteriza por un crecimiento excesivo de tejido en la encía. (40). 

Se ha observado que las hormonas, especialmente la progesterona, pueden contribuir a la 

formación y exacerbación de estas lesiones (19).  

2.5.5.1 Mecanismos hormonales de la gingivitis gestacional: 

La gingivitis gestacional, una condición común durante el embarazo, tiene fundamentos 

hormonales que la vinculan a las modificaciones en los niveles de estrógeno y 

progesterona. Estas hormonas influyen en la respuesta inmunológica y vascular de las 

encías (20).  

El aumento de los niveles hormonales puede intensificar la respuesta inflamatoria ante la 

placa bacteriana, llevando a una mayor susceptibilidad a la gingivitis. Además, se ha 

observado que las hormonas afectan la vascularización de las encías, contribuyendo al 

enrojecimiento e hinchazón característicos de la gingivitis gestacional (21).  

La prevención y tratamiento de la gingivitis durante el embarazo son áreas críticas para 

garantizar la salud bucal materna y fetal. Las estrategias de prevención se centran en la 

promoción de una higiene oral adecuada, incluyendo el cepillado y el uso de hilo dental 
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de manera regular. La educación sobre la importancia de las visitas regulares al dentista 

y la atención dental prenatal también desempeña 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 específicos. Además, la 

gestión de factores de riesgo, como el control de enfermedades preexistentes, se considera 

fundamental para la prevención 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 combinación de factores 

emocionales y biológicos. La atención odontológica periódica evita el impacto en la salud 

bucal postparto, con el tratamiento de cualquier problema dental de manera oportuna, la 

educación de higiene oral y hábitos alimenticios, y la gestión adecuada de las condiciones 

sistémicas preexistentes antes y durante el embarazo (20).  

2.7 Aspectos psicológicos 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 relación entre estos cambios y la salud oral se 

explora desde una perspectiva psicológica. Las fluctuaciones hormonales pueden 

contribuir a cambios emocionales, como ansiedad o cambios en el estado de ánimo, y 

cómo estos pueden influir en la percepción y el cuidado de la salud oral. La comprensión 

de estos aspectos es esencial para proporcionar una atención dental prenatal que aborde 

tanto la salud física como la emocional (11-24). 

2.7.2. Estrategias para abordar la ansiedad y el estrés en el contexto odontológico: 

La ansiedad y el estrés en el contexto odontológico son aspectos relevantes durante el 

embarazo. Se exploran estrategias específicas para abordar estos aspectos psicológicos, 

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 relajación, y la creación de entornos de atención dental acogedores y 

tranquilos (24).  
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2.7.3. Importancia de la comunicación efectiva en la atención dental prenatal: 

La comunicación efectiva en la atención dental prenatal es esencial para abordar los 

aspectos psicológicos y emocionales. Se examina la importancia de establecer una 

comunicación clara y comprensiva entre el profesional de la salud oral y la mujer 

embarazada. Esto incluye la educación sobre los cambios bucales durante el embarazo, la 

explicación de procedimientos de manera comprensible y la creación de un entorno en el 

que la mujer embarazada se sienta cómoda expresando sus preocupaciones (75-79). 

2.8 Cuidado oral durante el embarazo: 

La importancia de la higiene bucal durante la gestación es un aspecto fundamental para 

garantizar la salud oral materna y fetal. Destacar la relevancia de prácticas de higiene 

bucal rigurosas, que incluyan cepillado dental regular, el uso de hilo dental y enjuagues 

bucales. Además, se enfatiza la importancia de las visitas regulares al dentista durante el 

embarazo para una evaluación profesional y la identificación temprana de problemas 

bucales. (16) 

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

La nutrición desempeña un papel crucial en la salud oral del feto, es necesario comprender 

y comunicar la relación entre la dieta materna y la salud dental del bebé, la educación 

sobre la ingesta adecuada de nutrientes, como calcio y vitamina D, que son esenciales 

para el desarrollo dental fetal, además, de aborda la importancia de evitar el consumo 

excesivo de azúcares y alimentos cariogénicos. (17) 

2.16. Programas de educación y concientización: 

Los programas de educación y concientización son fundamentales como intervenciones 

preventivas en el ámbito odontológico 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 prácticas de cuidado bucal 

seguras, enfocados en concientizar sobre la relación entre la salud oral materna y la salud 

general durante el embarazo, alentando hábitos saludables y promoviendo la búsqueda 

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

El rol del odontólogo en la atención integral de la mujer embarazada es un componente 

esencial de las intervenciones preventivas. El papel del odontólogo en la atención prenatal 

va más allá de los procedimientos clínicos, esto incluye la colaboración con otros 

profesionales de la salud, como obstetras, para garantizar una atención coordinada y 

segura. Además, se exploran estrategias para abordar aspectos emocionales y 

psicológicos, asegurando una experiencia positiva durante las visitas odontológicas (23).  
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CAPITULO III METODOLOGIA 

1.3 Tipo de investigación  

La presente investigación fue de tipo bibliográfica, descriptiva, de corte transversal y 

retrospectivo con enfoque cualitativo.  

Estudio descriptivo: a través de esta investigación se identificó y se estableció los 

principales cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectación en cavidad oral, 

empleando herramientas de clasificación y organización de la información adquirida de 

artículos científicos, es por ello por lo que los resultados se encaminan a establecer las 

variables. 

Estudio transversal: se utilizó un estudio e inspección de información orientados a los 

principales cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectación en cavidad oral, en 

un espacio temporal establecido.  

Estudio retrospectivo: se adjuntó toda la información sobresaliente sobre los principales 

cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectación en cavidad oral de los últimos 

10 años. 

1.4 Técnicas de recolección de datos  

3.2.1 Estrategia de Búsqueda  

La búsqueda bibliográfica se realizó mediante la identificación ordenada de artículos 

científicos referentes con el tema cambios hormonales en mujeres gestantes y su 

afectación en cavidad bucal con la técnica de observación y análisis, orientada en la 

recolección de datos en buscadores científicos como Google Scholar, PubMed, Elsevier. 

Los artículos científicos se seleccionaron según los criterios de inclusión y exclusión, 

además el número promedio de las citas como referencia y calidad del artículo, el análisis 

del contenido para su análisis y así cumplir con los objetivos propuestos. 

3.2.2 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo: se identificó, estableció y conoció los diversos cambios hormonales 

en mujeres gestantes y su afectación en cavidad bucal, para ello se utilizando criterios de 

clasificación, para asociar de forma efectiva y ordenada la información obtenida de 

artículos científicos en forma sistemática, obteniendo resultados orientados a identificar 

las variables de estudio. 
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Estudio transversal: Se desarrolló un análisis de datos e información enfocada en cambios 

hormonales en mujeres gestantes y su afectación en cavidad bucal por medio de artículos 

científicos avalados en un período no mayor a 10 años de publicación.  

Estudio retrospectivo: Se anexó información notable sobre cambios hormonales en 

mujeres gestantes y su afectación en cavidad bucal con la búsqueda de artículos 

científicos publicados. 

3.2.3 Métodos, procedimientos y población  

La información encontrada es mediante datos obtenidos de artículos científicos 

publicados en bases de datos como Google Scholar, PubMed y Elsevier durante los años 

2013 - 2023. Se seleccionaron artículos en base a los criterios de inclusión y exclusión, 

el Average Count Citation (ACC), que determinó el promedio de citas de los artículos 

seleccionados por su calidad y la revista en la cual fue publicado, además del promedio 

por artículo de las revistas con su factor de impacto Scimago Journal Raking (SJR).  

Los artículos se distribuyeron en cuartiles, Q1 determina artículos de alto impacto; Q2 

indica segundos valores más altos; Q3 establece los terceros valores más altos y Q4 

selecciona los valores más bajos. La calidad del artículo fue clave para la revisión del 

resumen y análisis del tema. 

La búsqueda inicial mostró como resultado 3900 artículos, aplicándose los criterios de 

inclusión y exclusión se establecieron 2458 artículos, de los cuales se redujeron en base 

a las variables dependiente e independiente a 238 artículos, de los cuales se conservó los 

que mencionaban: cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectación en cavidad 

bucal. Con estas pautas se seleccionaron 128 artículos, posteriormente se generó una 

selección por el factor de citas de cada artículo usando el promedio de conteo de citas 

(ACC), el ACC se basa en una fórmula que permite calcular el impacto del artículo basado 

en el total de citas realizadas en Google Scholar para después dividirlo para la cantidad 

total de años de vida del artículo desde el momento de su publicación, en esta revisión el 

ACC mínimo a considerar es de 1,5 es decir un rango de impacto moderado. 

Con este filtro se obtuvo 80 artículos, los mismos que se utilizaron para el análisis y 

resultados de la presente investigación.   

3.2.4 Criterios de selección 

Los criterios de inclusión fueron para estudios o artículos de menos de diez años de 

publicación, relacionados a cambios hormonales en mujeres gestantes y su afectación en 
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cavidad bucal, que provengan de bases de datos como revisiones sistémicas y metaanálisis 

con información relevante.  

Los criterios de exclusión fueron para artículos científicos con más de diez años de 

publicación, estudios que no se relacionen al tema Cambios hormonales en mujeres 

gestantes y su afectación en cavidad bucal, además que provengan de bases de datos no 

confiables.  

3.2.5 Instrumentos 

Lista de cotejo  

Matriz de revisión de la bibliografía. 

3.2.6 Protocolo y registro 

La investigación se desarrolló en base al análisis bibliográfico de artículos científicos con 

la búsqueda en revistas especializadas indexadas obtenidas de bases de datos como 

Google Scholar, PubMed y Elsevier entre los años 2013 a 2023, enfocadas basándose en 

las variables de estudio de forma sistémica independiente (cambios hormonales en 

mujeres gestantes) y dependiente (afectación en cavidad oral).   

3.2.7 Formulación de la pregunta 

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

P: Mujeres gestantes 

I: Cambio hormonal en gestación y afectación en la salud oral  

C: entre primer trimestre y tercer trimestre de gestación  

O: Relación entre la carga hormonal, los trimestres de gestación y la afectación en la 

salud oral.  

Pregunta: ¿cuál es la afectación en la salud oral en pacientes gestación por cambios 

hormonales?  

3.2.8 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: Se utilizaron los términos de búsqueda: changes hormones, 

oral manifestations, pregnant, oral health, oral injuries.  

Para la búsqueda de información se utilizó operadores lógicos: “AND”, “OR”, los cuales 

al combinarse con las palabras clave contribuyeron para encontrar artículos válidos para 

la investigación. 
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Tabla 2. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos 

 

       

FUENTE 

ECUACIÓN DE 

BÚSQUEDA 

Resultados 

Google 

Scholar 

("hormonal changes" OR 

"pregnancy hormones") AND 

("pregnant women" OR 

"pregnant women") AND 

("oral cavity" OR "oral 

health" OR "oral disease") 

2060 

("hormonal effects" OR 

"hormonal alterations") AND 

("pregnant women" OR 

"pregnant women") AND 

("oral health" OR "mouth" 

OR "oral cavity") 

608 

PubMed 

(PMC) 

("hormonal changes during 

pregnancy") AND ("impact 

on oral health ") 

2 

("hormones and oral health" 

OR "pregnancy hormones" 

OR "oral changes in 

pregnancy") AND ("pregnant 

women" OR "effects on the 

oral cavity") 

957 

Elsevier BV (“oral manifestations) AND ( 

oral lesions in pregnancy”) 

47 

(changes hormones in 

pregnancy) AND (effects on 

the oral cavity")) 

226 
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Gráfico 2. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

La muestra no probabilística se enfocó en los métodos deductivos e inductivos en función 

del análisis, búsqueda, interpretación y asimilación de artículos científicos de bases de 

datos en el periodo 2013 a 2023, basándose en las variables de estudio de forma sistémica 

independiente (cambios hormonales en mujeres gestantes) y dependiente (afectación en 

cavidad oral).   

La presente investigación fue de tipo documental, por lo mismo, se aplicaron técnicas de 

recolección de información y lectura permitiéndose cumplir con los objetivos de la 

revisión, también se realizó y utilizo tablas de revisión sistémica de la información, 

además del apoyo de una matriz de caracterización. 

 

Metodología de búsqueda

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 

oral health or mouth or oral cavity

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.

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

6.- Changes hormones and in pregnancy.

Secuencia de búsqueda: 

1.- Google Scholar = 2668

2. - Pub Med PMC = 959

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

Estrategia de búsqueda = n 4468

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 

inclusión y exclusión 

1. - Google Scholar = 56

2. - Pub Med PMC = 27 

3. - Elsevier = 45

Total= n 128

Total de artículos incluidos 
en revisión

1. -Google Scholar = 48 

2.-Pub Med PMC = 24

3.- Elsevier BV = 8

Seleccionados = (n) 80

Artículos seleccionados con ACC 
mayor a 1.5:  n= 25

Articulos descartados por Acc menor 
a 1.5: n=18

Articulos seleccionados por cunplir 
normas con factor de impacto (SJR) y 

Cuartil (Q): n= 37

Articulos descartados por no cumplir 
normas SJR y Q: n= 48
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1.5 Valoración de la calidad de estudios 

1.5.1 Número de publicaciones por año  

De acuerdo con el número de publicaciones de los últimos 10 años, utilizadas para esta 

investigación, tenemos que en el 2013 se han encontrado 9, 1 en el 2014, en el 2015 no 

más 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.  

 

 

Gráfico 3. Número de publicaciones por año. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

En el gráfico, se puede observar que para la investigación se utilizaron 80 artículos que 

fueron publicados entre los años 2013 y 2023. Las publicaciones más utilizadas fueron 

de los años 2023 con 16 artículos, 2021 con 11 publicaciones, 2018 con 11 artículos 

científicos publicados.  

1.5.2 Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation) y año de 

publicación  

El ACC de los artículos de los últimos 10 años 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 afectación en 

cavidad oral.  
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Gráfico 4. Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation) y año de 

publicación. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

Se observa el promedio ACC de publicaciones, del año 2013 al 2023; el 2018 presenta el 

índice más alto según el promedio del conteo de citas con un valor de 70,9. El 2022 es el 

año más bajo del promedia ACC con una media de 1. Esto indica que el tema cambios 

hormonales en mujeres gestantes y su afectación en cavidad oral tiene relevancia en los 

últimos años. 

1.5.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) y promedio de ACC 

(Average Count Citation)  

En la presente investigación, con respecto al número de artículos por factor de impacto 

SJR y el promedio de ACC, se puede observar que la mayoría de los artículos se 

encuentran ubicados en las revistas con factor de impacto en referencia al área de 

investigación, en el cual resalta el año 2016 por las publicaciones en revistas con 11 de 

índice de impacto y 20,4 de promedio de ACC, seguido del año 2021 con 1o de factor de 

impacto y 14 de promedio de ACC. 
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Gráfico 5. Número de artículos por factor de impacto (SJR) y promedio de ACC 

(Average Count Citation). 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

1.5.4 Porcentaje de artículos por cuartil  

Los cuartiles referentes al factor de impacto de los 80 artículos utilizados para la 

investigación son: 27 que corresponden al Q1 (artículos alto impacto), 29 referentes al 

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

 

 

Gráfico 6. Porcentaje de artículos por cuartil. 

Fuente: Microsoft Power BI 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 artículos con factor de impacto más 

utilizados para la investigación fueron del Q2, seguido del Q1. Los porcentajes de 

artículos con cuartiles menos utilizados fueron Q3 y Q4.  La información obtenida de 

acuerdo al fator de impacto es relevante para la investigación.  

1.5.5 Porcentaje de artículos por base de datos:  

Las bases de datos de donde se obtuvieron publicaciones fueron Google Scholar, PubMed 

y Elseiver. El total de artículos fue de 80, los cuales se clasifico en tres tipos de 

investigación cuantitativa, cualitativa y mixta. Para Google Scholar: 22 referentes a una 

investigación Cualitativa, 16 cuantitativa y 16 con enfoque mixto. Para PubMed:13 

referentes a una investigación Cualitativa, 9 cuantitativa y 2 con enfoque mixto. Para 

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

mixto. 

 

 

Gráfico 7. Porcentaje de artículos por Base de datos. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

 

De acuerdo con el grafico, la base de datos con un mayor enfoque fue Google Scholar 

con un 20% en característica cuantitativa, 27,5% en cualitativa y 12,5% mixta; PubMed 

fue la segunda más utilizada, presento una procedencia de artículos con 11.25%, 16,25% 

y 2,5%; en cuanto a la base de datos Elseiver, hay un porcentaje de 3,75%, 3,75% y  2,5% 

respectivamente. 
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3.4.6 Número de artículos por área y cuartil.  

Las áreas referentes a los artículos de la investigación son Medicina con un total de 31 

publicaciones, relacionados al área de Odontología con un mayor número de artículos, 

están presentes 32, siendo 2 relacionados a Salud Pública, 4 a Psicología, 1 a farmacología 

y 10 a Microbiología.  

 

 

Gráfico 8. Número de artículos por área y cuartil. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

De acuerdo con la gráfica, los artículos relacionados al área de Medicina, Odontología, 

Salud Pública, Psicología y microbiología presentan revistas pertenecientes al Q1, a 

excepción del artículo de la sección Farmacología, usado en esta revisión, que pertenece 

a un Q2.  Las áreas de Microbiología, Medicina y Odontología presentan publicaciones 

científicas de Q1 al Q4, Salud Publica en el Q1 y Q4, Psicología en el Q1, Q2 y Q4.  

1.5.7 Frecuencia de artículos por año y base de datos  

La frecuencia de artículos por año 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 artículos provenientes de las bases de datos Google 

Scholar, PubMed, Elseiver corresponden desde 2013 hasta 2023.  
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Gráfico 9. Frecuencia de artículos por año y base de datos. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

De acuerdo con el gráfico, los artículos provenientes del año 2023 fueron los más 

relevantes. La base de datos Google Scholar presento un mayor porcentaje en el 2015 

(7,50%) y 2017 (6,25%), siendo el lugar de búsqueda más 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 Artículos científicos según la base de datos  

La investigación estuvo compuesta por 80 artículos referentes a Cambios hormonales en 

mujeres gestantes y su afectación en cavidad oral. Las bases de datos utilizadas en esta 

investigación fueron Google Scholar con 48 artículos publicados, PubMed con 24 

publicaciones, Elseiver con 8 artículos.   

 

Gráfico 10. Artículos científicos según la base de datos. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 
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De acuerdo con la gráfica, la base de tatos más usada en la investigación fue Google 

Scholar con la recopilación de 48 artículos, lo que corresponde a un 60% de la búsqueda 

total, también PubMed con 24 publicaciones útiles, lo que indica un 30%, Elseiver es la 

que menos recopilo con 8 artículos lo q equivale al 10%. 

3.4.9 Lugar de procedencia de los artículos científicos  

 

 

Gráfico 11.Lugar de procedencia de los artículos científicos. 

Fuente: Microsoft Power BI 2023 

De acuerdo con la gráfica, los artículos más usados en la investigación provienen de USA 

con una proporción de 16, Reino unido con 14 y India con 13. Las publicaciones 

provienen de diferentes partes de mundo, destacando que los principales países con 

publicaciones relacionadas al tema Cambios hormonales en mujeres gestantes y su 

afectación en cavidad bucal son USA, Reino Unido, India y en menor cantidad países 

como Brasil, Rumanía, Francia, Alemania, Turquía, Colombia, España, Suiza, Países 

Bajos, entre otros. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1.6 Resultados 

4.1.2. Características de los estudios 

 

Tabla 3. Cambios hormonales en gestantes. 
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Análisis: 

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

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

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

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

estimular la producción de otras hormonas importantes como el estrógeno y la 

progesterona permite mantener el embarazo 

También, se describe a la prolactina por regular el metabolismo, la función inmunológica 

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

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

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

trimestre y en cantidades menores durante el tercer trimestre.  

 

Gráfico 12. Funciones de la hormona de crecimiento en el embarazo. 

 

 

 

 

 

 

. 

Primer trimestre: 

GH permite la implantación del 
embrión en el útero y el desarrollo 

inicial del feto.

Segundo trimestre:

GH permite el desarrollo óseo, 
órganos y sistemas, también el 

aumento de la masa muscular y el 

desarrollo

Tercer trimestre: 

los niveles de hormona de 
crecimiento disminuyen y 

permiten crecimiento y desarrollo 

fetal.

Su actividad  esta influenciada por  
niveles de otras hormonas y 

condiciones de salud.
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Tabla 4. Cambios en cada trimestre de gestación. 

 

 

Análisis: 

 

Los cambios hormonales están presentes durante el proceso de gestación, además cada 

hormona desempeña un papel importante con funciones específicas y complementarias 

durante el embarazo, adaptan el medio para el desarrollo fetal, preparan al cuerpo para el 

parto y la lactancia, La interacción hormonal interviene en el embarazo y bienestar de la 

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

 

 

Patología Bucodental Prevalencia Estimada durante el 

Embarazo 

Caries Dental 40% - 80% (16-20) 

Gingivitis 60% - 75% (16-20) 

Periodontitis 20% - 50% (16-20) 

Xerostomía 20% - 40% (16-20) 

Bruxismo 8% - 20% (16-20) 

Erosión Dental 2% al 10% (16-20) 

Sensibilidad dental 30% (16-20) 

Granuloma piógeno 2% - 10% (16-20) 

 

 

Análisis:  

La prevalencia de patologías bucodentales durante el embarazo puede variar según 

diversos factores, incluidos los hábitos de higiene oral, la dieta, el acceso a la atención 

dental y los factores socioeconómicos.  

Caries Dental: La caries dental es una de las patologías más comunes en la población 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 inflamación de las encías que es común 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%. 

2.Establecer las afectaciones de la cavidad oral en pacientes gestantes. 
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Xerostomía: La sequedad bucal o xerostomía es otra afección que puede ser más común 

durante el embarazo debido a cambios hormonales y la toma de medicamentos. La 

prevalencia de xerostomía en mujeres embarazadas puede ser del 20% al 40%. 

 

El bruxismo se refiere al hábito involuntario de apretar o rechinar los dientes, y puede 

ocurrir durante el día (bruxismo diurno) o durante la noche (bruxismo nocturno). Algunos 

estudios sugieren que el bruxismo puede ser más común durante el embarazo debido a 

factores como el estrés, los cambios hormonales y la calidad del sueño. 

En general, se estima que la prevalencia del bruxismo en mujeres embarazadas puede 

oscilar entre el 8% y el 20%, según diferentes investigaciones.  

El granuloma piógeno es una lesión de la mucosa oral que puede desarrollarse durante el 

embarazo debido a cambios hormonales. La prevalencia del granuloma piógeno en 

mujeres embarazadas se estima en alrededor del 2% al 10%, según varios estudios. 

La erosión dental es el desgaste del esmalte dental debido a la exposición a ácidos, que 

puede ser causada por factores como la dieta ácida o el reflujo ácido. Durante el embarazo, 

los cambios hormonales y los vómitos asociados con las náuseas matutinas pueden 

aumentar el riesgo de erosión dental. La prevalencia de la erosión dental en mujeres 

embarazadas varía, pero se estima que puede oscilar entre el 20% y el 40%. 

La prevalencia de sensibilidad dental en mujeres embarazadas puede variar según 

diversos factores, incluidos los cambios hormonales, la salud bucodental previa y los 

hábitos alimenticios. Aunque no hay cifras exactas para la prevalencia de sensibilidad 

dental durante el embarazo, algunos estudios han investigado esta condición en relación 

con el embarazo. Aquí hay algunos puntos clave: 

Cambios Hormonales: Durante el embarazo, los niveles hormonales fluctúan, lo que 

puede afectar la sensibilidad dental. Algunas mujeres pueden experimentar un aumento 

en la sensibilidad dental durante este tiempo. 

Acidez Estomacal y Reflujo Ácido: La acidez estomacal y el reflujo ácido son comunes 

durante el embarazo. Estos ácidos pueden erosionar el esmalte dental y aumentar la 

sensibilidad dental. 

Cambios en la Dieta: Los antojos de alimentos ácidos o dulces durante el embarazo 

pueden aumentar la sensibilidad dental. Además, 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. 

 

 

 

No. Tema/Resultado Evidencia Científica 

1 Prevalencia de Gingivitis 

Gestacional 

Más del 60% de las embarazadas 

experimentan inflamación gingival (2)  

2 Impacto de Cambios 

Hormonales en la 

Vascularización 

Cambios hormonales contribuyen al 

desarrollo de enfermedades periodontales (2)  

3 Relación entre Hormonas 

Sexuales y Periodontitis 

Aumento significativo en incidencia y 

gravedad de la periodontitis en gestantes (2)  

4 Modificaciones en la 

Secreción Salival y 

Xerostomía 

Cambios hormonales aumentan la xerostomía 

y podrían contribuir a complicaciones (2) 

5 Influencia de Estrógeno y 

Progesterona en el Esmalte 

Hormonas sexuales influyen en la estructura 

del esmalte, aumentando riesgo de caries (10) 

6 Efectos de Cambios 

Hormonales en la 

Sensibilidad Dental 

Asociación entre fluctuaciones hormonales y 

aumento en la sensibilidad dentinaria (1) 

7 Complicaciones Sistémicas y 

Problemas Bucales 

Conexión entre diabetes gestacional y 

problemas bucales en gestantes (5) 

8 Importancia de la Dieta en la 

Salud Oral del Feto 

Dieta equilibrada impacta positivamente en el 

desarrollo dental del feto (22) 

9 Aumento de los niveles de 

estrógeno y progesterona. 

Factores locales, como la 

presencia de placa bacteriana, 

trauma local o irritación 

gingival. 

Lesión en la mucosa intraoral durante el 

embarazo, en la encía, se denomina 

granuloma gravídico, granuloma del 

embarazo o épulis gravídico, aparece 

generalmente en el segundo o tercer trimestre. 

(23) 

 

 

 

3.Conocer las alteraciones a nivel de cavidad bucal a causa de los cambios 

hormonales en pacientes gestantes. 
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Análisis: 

El cuadro presenta una síntesis de resultados basados en la revisión de 80 publicaciones 

científicas 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 análisis detallado. 

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

considerar esta condición común entre las mujeres embarazadas por el impacto de los 

cambios hormonales en la vascularización gingival. Esta conexión entre hormonas y 

enfermedades periodontales sugiere la importancia de atención odontológica para 

gestantes, incorporando enfoques preventivos y adaptaciones de tratamiento. 

Las modificaciones en la secreción salival y la xerostomía durante el embarazo, la 

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

riesgo potencial de caries.  

 

 

 

Gráfico 13. La progesterona en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal. 

 

 

• Progesterona

Hormona 

• 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 irritación local.

Función durante 
el Embarazo

• Aumento de la 
vascularización 
gingival

• Mayor riesgo de 
gingivitis

• Mayor riesgo de 
enfermedad 
periodontal

• Granulomas 
piógenos

Efectos a Nivel 
Bucal
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Gráfico 14. El estrógeno en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal. 

 

 

  

 

 

Gráfico 15. HCG en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal. 

 

 

• HCG (Hormona 
Gonadotropina 
Coriónica)

Hormona 

• Estimula la 
producción de 
estrógeno y 
progesterona

Función durante el 
Embarazo

• Puede causar 
náuseas y 
vómitos, lo que 
contribuye a la 
erosión del 
esmalte dental

Efectos a Nivel 
Bucal

• Estrógeno

Hormona 

• Estimula el 
crecimiento 
del útero y 
los senos. 

Función durante 
el Embarazo

• Aumento del flujo sanguíneo 
gingival, mayor vascularización 
y edema gingival, aumento de la 
sensibilidad gingival, mayor 
riesgo de gingivitis y 
periodontitis.

• Aumento en los niveles de 
estrógeno puede contribuir al 
desarrollo de granulomas 
piógenos  por estimular el 
crecimiento de tejidos blandos.

Efectos a Nivel Bucal
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Gráfico 16. Prolactina en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal. 

 

 

 

 

Gráfico 17. GH el embarazo y sus efectos en cavidad bucal. 

• Prolactina

Hormona 
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Función durante el 
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• Riesgo de caries 
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composición y 
flujo de saliva 

Efectos a Nivel 
Bucal

• La hormona de 
crecimiento (GH

Hormona 

• Crecimiento y 
desarrollo del feto 
durante el embarazo

Función durante 
el Embarazo •No se a demostrado 

que la GH cause 
cambios o efectos en la 
salud oral durante el 
embarazo.

Efectos a Nivel 
Bucal
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Gráfico 18. Relaxina en el embarazo y sus efectos en cavidad bucal. 

Análisis: 

Por medio de la investigación se demostró que las fluctuaciones hormonales en el 

embarazo con la influencia de otros factores ambientales causan afectación 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, además de la genética, razón 

por la cual la atención médica y odontológica deben ir de la mano con la finalidad de 

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

 

  

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

gestantes. 

No. Tema/Resultado Evidencia Científica 

1 Prevalencia de Gingivitis 

Gestacional 

Más del 60% de las embarazadas experimentan 

inflamación gingival  

2 Cambios en la Composición de 

la Microbiota Oral 

 Alteración de la microbiota oral con aumento de 

bacterias asociadas a problemas periodontales y 

caries dental  

• Relaxina

Hormona 

• Prepara el cuerpo 
para el parto

Función durante el 
Embarazo • Puede contribuir: 

Movilidad 
dental.

Efectos a Nivel 
Bucal
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3 Relación entre Hormonas y 

Xerostomía 

Fluctuación hormonal asociada con mayor 

incidencia de xerostomía, contribuyendo a 

desequilibrios en la salud bucal  

4 Vulnerabilidad del Esmalte a la 

Desmineralización 

Mayor susceptibilidad del esmalte dental a la 

desmineralización durante el embarazo, 

aumentando el riesgo de caries  

5 Influencia en la Vascularización 

Gingival   

Cambios hormonales afectan la vascularización 

gingival, contribuyendo a la hiperemia y 

aumentando la susceptibilidad a la gingivitis 

gestacional  

6 Asociación entre Cambios 

Hormonales y Sensibilidad 

Dental 

Fluctuaciones hormonales durante el embarazo se 

asocian con mayor sensibilidad dental, afectando 

la calidad de vida oral  

7 Conexión entre Alteraciones 

Bucales y Complicaciones 

Sistémicas 

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  

8 Identificación de Estrategias de 

Prevención y Manejo 

Investigación que destaca estrategias específicas 

para prevenir y manejar alteraciones bucales 

durante el embarazo, resaltando la importancia de 

la atención dental prenatal  

 

 

 

Análisis: 

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 inflamación gingival durante el 

embarazo, subrayando la importancia de comprender y gestionar esta condición común 

en mujeres embarazadas. 
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El impacto en el microbiota oral, sugiere que los cambios hormonales pueden modificar 

la composición bacteriana, aumentando la presencia de microorganismos asociados a 

problemas periodontales y caries dental.  

La relación entre hormonas y xerostomía durante el embarazo, sugiere un posible 

desequilibrio en la salud bucal generando la vulnerabilidad del esmalte a la 

desmineralización con un riesgo potencial de caries dental.  

El impacto en la vascularización gingival, señalado 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 inflamación sino también los 

cambios vasculares que pueden afectar la salud gingival.  

 

 

Gráfico 19. Relación entre la ansiedad y depresión en el embarazo y sus efectos en 

cavidad bucal. 

Estrógeno: los niveles de 
aumentan y puede afectar 
los neurotransmisores en el 
cerebro que están 
relacionados con el estado 
de ánimo. 

Progesterona: aumenta 
durante el embarazo y 
puede tener efectos en el 
sistema nervioso central, lo 
que podría influir en la 
ansiedad y la depresión 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 depresión 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 mandíbula y otros 
problemas dentales.

- Descuidar sus hábitos de 
higiene oral
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Análisis: 

La investigación arrojo datos importantes sobre la ansiedad y la depresión en el embarazo 

que puede llevar afecciones a nivel de cavidad oral, la razón de su aparición puede ser 

multifactorial y no únicamente por cambios hormonales. Entre estos factores además de 

las fluctuaciones hormonales están el estrés, maltrato físico y psicológico, circunstancias 

personales.  

 

 

Gráfico 20. Protocolo de atención odontológica en pacientes gestantes. 

Análisis: 

La grafica proporciona una guía de atención odontológica a mujeres dúrate el embarazo, 

resaltando la importancia de la seguridad, la comunicación, y la consideración de la 

condición específica 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. 

Atención odontologica a 
mujeres gestantes 

1.Historia Clínica 

Monitoreo signos vitales

2.Informar importancia de 
la atecion dental en el 

embarazo

3.Tomar en cuenta la 
seguridad y bienestar 

durante la consulta con 
técnicas . 

Uso de Anestesia Local 
Segura y Eficaz

4.Posicionamiento de la 
silla dental para garantizar 

la circulación

y comodidad materna

5.Control de 
movimientos fetales y 
estado de la paciente 
durante la atención. 

6.Comunicación 
constante con la paciente 
para asegurar su bienestar 

y reducir la ansiedad.

- Instrucciones de higiene 
oral 

-Control posterior al 
procedimiento y 
orientación sobre 

cuidados posteriores

-Seguimiento regular
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1.7 Discusión 

La revisión bibliográfica sobre "Cambios Hormonales en Mujeres Gestantes y su 

Afectación 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 investigación se basó en la revisión de 80 

publicaciones científicas de los últimos 10 años, utilizando fuentes como PubMed, 

Google Scholar y Elsevier. 

La revisión destaca las hormonas presentes en cada trimestre de gestación y su función 

específica durante este periodo. Además, se identifican los cambios ocasionados por estas 

hormonas, subrayando su influencia en procesos como la vascularización gingival, la 

mineralización del esmalte dental y la secreción salival. 

En términos de las hormonas que intervienen en la gestación, autores como Silva et al. 

(2017), Santosh (2013), Rodríguez y colaboradores (2013) concuerdan en identificar el 

papel crucial del estrógeno y la progesterona, destacando sus efectos tanto a nivel 

sistémico como en la salud oral. El estrógeno 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 combinación de factores emocionales y 

de mala higiene (25-27).  

Las fluctuaciones hormonales pueden llegar a afectar la cavidad bucal alterando el 

funcionamiento del sistema inmunológico, el flujo sanguíneo, respuesta celular, secreción 

salival y la respuesta inflamatoria, contribuyendo al riesgo de desarrollar o agravar 

patologías como la gingivitis, periodontitis, caries, entre otras (25-27).      

La variación hormonal a lo largo de los trimestres de gestación ha sido meticulosamente 

examinada por Yenen y Ataçağ (2019), Divdar et al. (2021), y Jain y Kaur (2019), quienes 

subrayan las fluctuaciones significativas que pueden tener repercusiones específicas 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 

combinación de factores como el estado de salud general y oral previo, hábitos de higiene, 

la dieta, el estrés y la predisposición genética (28-30). 

Las fluctuaciones hormonales en la gestación pueden repercutir en la salud oral. En el 

primer trimestre hay un aumento significativo del estrogeno y progesterona  ocasionado 

vómitos que pueden provocar la erosion del esmalte, además del aumento de del flujo 
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sanguíneo e inflamación 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 aparición de lesiones 

gingivales con el granuloma piogeno (28-30). 

La función de cada hormona durante la gestación es un aspecto abordado por Corchuelo 

et al. (2022), Alfaro (2018) y Aguilar et al. (2019) proporcionando una visión detallada 

de cómo estas hormonas regulan procesos fisiológicos que afectan directamente los 

tejidos orales, incluyendo encías, dientes y glándulas 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 vascularización gingival y la inflamación, 

destacando la influencia directa de las hormonas en estos fenómenos (31-33). 

Según, Yang et al. (2022), Gare et al. (2023), y Gaffar y colaboradores (2016), la 

gingivitis gestacional es una de las patologías más recurrentes en mujeres embarazadas. 

La conexión entre alteraciones bucales y complicaciones sistémicas, como la diabetes 

gestacional, sugiere una interrelación entre la salud oral y general (15, 34-35). 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

1.8 Conclusiones 

La identificación detallada de los cambios hormonales en mujeres gestantes ha revelado 

una compleja interacción entre hormonas como el estrógeno, la progesterona y la hCG, 

que no solo desempeñan roles cruciales en procesos sistémicos durante el embarazo, sino 

que también ejercen influencia directa en la cavidad bucal. La comprensión de estas 

variaciones hormonales proporciona un marco fundamental para abordar los aspectos 

específicos de la salud oral que se ven afectados por estas fluctuaciones, sentando las 

bases para una atención odontológica más 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 vascularización de 

las encías, sensibilidad dental y alteraciones en la estructura del esmalte, estas 

afectaciones resaltan la necesidad de una atención odontológica especializada y 

preventiva durante el periodo gestacional.  

La exploración 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 relación 

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 enfoque integral en la atención odontológica prenatal.  

1.9 Recomendaciones  

La evolución constante de la investigación 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 información valiosa para identificar nuevas asociaciones, 

estrategias preventivas y tratamientos más eficaces. Al proporcionar un impulso continuo 

a la investigación en este ámbito, se contribuirá a la expansión del conocimiento y a la 

mejora constante de la atención odontológica prenatal. 

La posibilidad de emergencias médicas durante la atención odontológica destaca la 

necesidad crítica de desarrollar protocolos específicos para el manejo de estas situaciones 

en mujeres gestantes. La creación de procedimientos detallados, incluida la capacitación 

del personal en técnicas de reanimación y la disponibilidad de equipos necesarios, 
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aseguraría respuestas rápidas y efectivas, garantizando la seguridad tanto de la madre 

como del feto. 

Campañas de concienciación 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 así la atención bucal 

prenatal. La concienciación pública puede ser clave para fomentar prácticas de cuidado 

oral adecuadas durante el embarazo y promover la importancia de la atención 

odontológica prenatal. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de caracterización de artículos científicos escogidos para la revisión. 
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