
 

 

MANIFESTACIONES BUCALES…CAMACHO Y GUTIÉRREZ 7 

 

 
ARTÍCULO DE REVISIÓN 
 
 

MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES EMBARAZADAS.  
A PROPÓSITO DE UNA REVISIÓN DE LITERATURA 

Camacho, Kelly 1     ; Gutiérrez, Rodolfo 2,3  
1 Odontólogo. Universidad Central de Venezuela. Caracas – Venezuela 
2 Especialista en Periodoncia. Universidad Central de Venezuela. Caracas – Venezuela 
3 Profesor. Cátedra de Periodoncia. Facultad de Odontología. Universidad de Los Andes. Mérida 
– Venezuela 
Autor de contacto: Rodolfo Gutiérrez 
e-mail: odgutierrezrodolfo@gmail.com    
 
 
 
 
 
 
 
 
Recibido: 30-09-2024  Aceptado: 17-10-2024 

 
RESUMEN 

 

Durante el período del embarazo, la mujer presenta grandes cambios hormonales que pueden alterar su organismo, así 
como su estilo de vida, llegando a presentar múltiples afecciones en cavidad bucal. El objetivo de esta revisión de 
literatura es describir las manifestaciones bucales más prevalentes que pueden presentarse en el período gestante de 
una mujer, entendiendo el mismo como el proceso fisiológico con más variaciones que repercuten directamente en su 
salud y en el desarrollo del feto. A lo largo de la investigación, se analizaron de manera digital literaturas publicadas 
en los últimos 10 años en base de datos como Scielo, Medline, Revistas Odontológicas digitales en idiomas; español, 
inglés y portugués; sin criterio de exclusión en cuanto a publicaciones de prevalencias, casos clínicos, artículos 
científicos. Por último, se puede concluir que el mantenimiento oral antes, durante y después del embarazo es de suma 
importancia para la prevención de patologías bucales y la reducción de efectos adversos tanto para la madre como 
para el bebé, por lo tanto, el profesional de salud encargado, debe hacer énfasis en los factores predisponentes y de 
riesgo a los que se enfrentará en esta nueva etapa de vida. 
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ORAL MANIFESTATIONS IN PREGNANCY PATIENTS. LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT 

During pregnancy, women may confront considerable hormonal changes that could affect their 

bodies and style of life; bringing with them multiple effects in the buccal cavity. The purpose of 

this research is to describe and get familiar with the different oral manifestations during pregnancy; 

Understanding this is the physiological process with more variations that could affect directly their 

health and the fetus development. While searching for information with minimal exclusion in 

criteria; regarding terms of prevalence publications, medical/ clinical cases and scientific articles; 

there was numerous methods analyzed including digital literature published in the last ten years; 

including Scielo, Medline and digital dental magazines in different languages (Spanish, English 

and Portuguese). In conclusion, dental care before, during and after pregnancy is highly important 

for oral pathology prevention and the reduction of adverse effects for the mother and the fetus; 

therefore the medical caregiver must emphasis in the predetermined factors and risks on this new 

stage of their life. 

Keywords: Pregnancy, buccal/oral pathology, dental health. 
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INTRODUCCIÓN 

La gestación humana es un período de cambios fisiológicos dinámicos diseñados para apoyar el 

desarrollo del feto, influyendo en la salud general de la paciente y haciéndola propensa a 

desarrollar complicaciones propias de este periodo1. En el transcurso del embarazo, las mujeres 

pueden experimentar trastornos sistémicos, así como cambios físicos, psicológicos y conductuales 

debido a la tormenta hormonal a la que se es sometida, específicamente a la alteración de la 

progesterona, gonadotropina y estrógenos que son las encargadas del desarrollo del feto, 

provocando múltiples modificaciones en el cuerpo de la madre, a nivel sistémico, e incluso en la 

cavidad bucal2. De modo que, los dientes, los tejidos de soporte-sostén y la mucosa oral pueden 

verse afectados por los cambios inducidos durante el embarazo, lo que hace necesario el cuidado 

bucodental en la mujer embarazada3. 

Si bien es cierto, se requiere una atención especial durante el tratamiento odontológico para reducir 

al mínimo el riesgo para el feto y la madre como, por ejemplo, el retraso de ciertos procedimientos 

terapéuticos, de manera que coincidan con los períodos del embarazo dedicados a la maduración 

y no a la organogénesis; los tratamientos odontológicos no están contraindicados en pacientes 

embarazadas, por ende, la aplicación de la odontología debe ser preventiva enfocada en el cuidado 

pre y postnatal3,4. 

En la literatura científica, se observa que la prevalencia de gestantes con algún tipo de enfermedad 

periodontal es sumamente alta, manifestando una razón de cuatro pacientes enfermas por cada 

sana5. Otros estudios, como el realizado por: Carvajal y colaboradores afirman en su trabajo 

titulado “Asociación entre bajo peso al nacer y parto pretermino en gestantes con signos de 

enfermedad periodontal” que el 94,2% de las mujeres presentan algún tipo de enfermedad 

periodontal siendo la gingivitis uno de los problemas bucales más comunes en embarazadas5-7. 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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Por último, se destaca la importancia del nivel de educación para el mantenimiento de la salud en 

la población, ya que al estar susceptible por la condición de gestante y no tener los conocimientos 

adecuados sobre el control de los factores de riesgo, se hace evidente el peligro de contraer o 

agravar la enfermedad periodontal de forma que disminuye por sí solo la capacidad de defensa del 

periodonto8. Es por esta razón, que el profesional que atiende a la gestante en los centros de salud 

debe tener una comunicación efectiva y un manejo adecuado del comportamiento para controlar 

la ansiedad que genera la atención odontológica, resaltando en todo momento la formación al 

paciente en cuanto al cuidado correcto de la higiene bucal y la asistencia a la consulta antes, durante 

y después del proceso del embarazo; de este tratamiento dependerá el éxito de su salud bucal y la 

del bebé9. 

El mantenimiento oral antes, durante y después del embarazo es de suma importancia para la 

prevención de patologías bucales y la reducción de efectos adversos tanto para la madre como para 

el bebé, por lo tanto, el profesional de salud encargado, debe hacer énfasis en los factores 

predisponentes y de riesgo a los que se enfrentará en esta nueva etapa de vida. Por lo que el objetivo 

de esta revisión de literatura es describir las manifestaciones bucales más prevalentes que pueden 

presentarse en el período gestante de una mujer, entendiendo el mismo como el proceso fisiológico 

con más variaciones que repercuten directamente en su salud y en el desarrollo del feto. 

 

MANIFESTACIONES BUCALES EN EL EMBARAZO Y FACTORES 

PREDISPONENTES 

Entre las maniestaciones más comunes en cavidad bucal durante el embarazo tenemos: 
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Gingivitis: También conocida como gingivitis gestacional, es la representación con mayor  

prevalencia, afectando el 35-100% de las mujeres10. Se describe como una enfermedad 

inflamatoria que posee su etiología en la acumulación de biopelícula dental supragingival 

produciendo cambios en la arquitectura gingival en color, tamaño, posición y consistencia11,12. 

Debido al aumento gradual en el nivel plasmático de los estrógenos y la progesterona, ocurren 

alteraciones celulares, inmunológicas, microbiológicas y vasculares lo cual conlleva a un acumulo 

anormal de bacterias, generando dicha enfermedad9,12. Clínicamente se caracteriza por una encía 

intensamente enrojecida que sangra con facilidad al sondaje y/o espontáneamente, tiene 

engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de las papilas interdentarias, que pueden dar lugar 

a la formación de pseudosacos periodontales. Las zonas anteriores y los sitios interproximales 

generalmente se ven más afectados10.  

En cuanto a los cambios ocurridos en la microbiota oral, se observa mayor proporción de bacterias 

anaerobias y aerobias, como Bacteroides, melaninogenicus, Prevotella intermedia y 

Porphyromonas gingivalis13. En ocasiones estas bacterias periodonto-patógenas que colonizan 

primordialmente cavidad bucal, viajan por vía hematológica y pueden encontrarse a nivel del 

líquido amniótico atravesando la barrera de la placenta causando una liberación de Prostaglandina, 

Estrógeno y TNF α, lo cual permite que el cuerpo como mecanismo de defensa para salvar al bebe 

entre en trabajo de parto, provocando un parto prematuro14,15. Dichos cambios son evidentes en el 

segundo mes del embarazo, alcanza su máximo nivel en el 8vo mes, y radica su importancia en un 

diagnóstico temprano ya que de este modo puede ser reversible. De mantenerse durante los dos 

primeros trimestres las bacterias pueden migrar al torrente sanguíneo y fijarse en la placenta 

interrumpiendo el intercambio de nutrientes entre la madre y el feto lo que puede ocasionar un 

incremento en la formación de proteína C-reactiva y de citoquinas inflamatorias logrando tener 
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contracción uterina, y dando como resultado un aborto involuntario, así como un bebé de bajo peso 

al nacer14,15. 

Periodontitis: Es definida como infección bacteriana que resulta en una inflamación crónica de 

los tejidos, caracterizada por sangrado gingival, formación de sacos periodontales, destrucción del 

tejido conectivo y resorción ósea alveolar causada por la modificación a nivel del microbioma de 

la cavidad oral, donde existe mayor proliferación de Porphyromonas gingivalis, Aggregabibacter 

actinomycetemcomitans, Candida o Staphylococcus11,16. La importancia de su conocimiento se 

debe a que varios estudios recientes destacan la relación de la periodontitis con diferentes 

complicaciones en el embarazo, como el parto prematuro, bajo peso del recién nacido, 

preeclampsia, diabetes gestacional o abortos17. El parto prematuro es la manifestación con mayor 

prevalencia debido a la patogénesis de los resultados adversos del embarazo, de modo que la 

infección intrauterina puede provocar entre el 25 y el 40% de la incidencia de estos, lo que está 

estrechamente relacionado con los patógenos periodontales que invaden el útero a través de la 

diseminación hematógena, causando resultados indeseados en el embarazo, seguido de la 

preeclampsia que se caracteriza por la hipertensión de nueva aparición con proteinuria después de 

las 20 semanas de gestación en las mujeres, siendo la tercera causa de muerte materna relacionadas 

con el embarazo16-18. 

Sus representaciones clínicas se pueden observar mediante un aumento de volumen en las encías, 

cambio de coloración, hemorragia al cepillado, movilidad dental y sondajes periodontales 

profundos, entre otras características. Pero, lo que hace más delicada esta enfermedad, es que la 

mayor parte transcurre sin ningún tipo de sintomatología por su naturaleza crónica, de modo que 

es de larga data fácil para avanzar si ya se encuentra instaurada antes del embarazo. Resaltando la 

necesidad de la visita odontológica para comprobar la salud bucal ya que el tratamiento no 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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quirúrgico de la periodontitis durante el embarazo es seguro, y disminuye la transmisión materna 

fetal de patógenos oral11,16,18. 

Actualmente, la periodontitis como enfermedad periodontal suele ser influyente sobre la aparición 

de otras manifestaciones como lo es el caso de la Periimplantitis, conocida por ser una condición 

patológica asociada a la biopelícula dental, que ocurre en el tejido alrededor de los implantes 

dentales, caracterizada por inflamación en la mucosa periimplantaria y la subsiguiente pérdida 

progresiva del hueso de soporte19. Su principal factor causante es la biopelícula y aunque no existe 

una relación franca con las pacientes embarazadas de adquirir dicha patología, se observa que su 

formación es influenciada por varios factores como la higiene bucal, factores genéticos y 

epigenéticos, sistémicos y de nutrición a los que puede estar padeciendo una gestante y por ende 

su conexión20. El tratamiento adecuado tomando en consideración la condición de la madre es el 

no quirúrgico, el cual está enfocado en la eliminación de microorganismos y la desinfección de la 

superficie del implante de manera manual así como el uso de ciertos antisépticos, de modo que se 

estabilice la condición; y la intervención quirúrgica de ser necesaria, al igual que la toma de 

radiografías sea realizada en un futuro donde no se corra ningún riesgo para la embarazada ni el 

bebé21. 

Erosión Dental: Se define como el desgaste del tejido duro del diente causado por un proceso 

químico de disolución de ácidos que no involucra bacterias22. Generalmente se evidencia durante 

el embarazo en virtud al aumento de la producción de ácidos gástricos, la hormona gonadotropina 

y la compresión del útero contra las vísceras23, así como cambios en el flujo salival y pH bucal; lo 

que está íntimamente relacionado con las náuseas y vómitos a la que se ve sometida la madre24. 

Por otro lado, es importante destacar que la modificación de la alimentación influye en la aparición 

de esta manifestación bucal, logrando agravar la patología en aquellos casos donde la dieta sean a 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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base de alimentos ácidos24. Las superficies más afectadas son las caras palatinas en dientes antero-

superiores23. A la evaluación clínica se observa una superficie dental brillante y suave, con pérdida 

de esmalte y/o dentina lo que puede causar sensibilidad, dolor y daño estético24.  

En relación a la prevalencia de esta manifestación, tenemos una gran aparición debido a que las 

náuseas y los vómitos son síntomas que aquejan aproximadamente al 70-80% de las  mujeres 

embarazadas  durante  el  primer  trimestre  y posteriormente van disminuyendo al avanzar el 

tiempo de  gestación.  Sin embargo, hay  un  1%    que  continúa sufriendo estos malestares gástricos 

a lo largo  de todo el embarazo25. Por ende, debe ser tratado mediante el cambio en la dieta donde 

se eviten los ácidos, el uso de antieméticos y el cepillado dental unos minutos posteriores al acto 

del vómito para evitar potenciar el efecto ácido con el abrasivo del dentífrico oral26. 

Caries Dental: Descrita en la literatura como una enfermedad infecciosa compleja que surge de 

bacterias adherentes a la superficie dental y el metabolismo de los azúcares para producir ácido, 

atacando al tejido dental y afectando negativamente la calidad de vida27. Es importante destacar 

que el embarazo no debe ser considerado como el causante principal de esta patología; sin 

embargo, es una de las manifestaciones más dominantes durante esta etapa3, haciendo relevante 

su origen gracias a la alteración fisiológica de la saliva, el aumento del apetito en cuanto a consumo 

de alimentos cariogénicos, y al cambio conductual en la rutina de higiene de la madre23,28. 

En algunos de los casos, las alteraciones hormonales pueden dar origen a la xerostomía, así como 

el uso de medicamentos propios de la condición, permitiendo que los mismos factores interfieran 

con el esmalte dental en el intercambio de minerales y en la dificultad de la remoción de la 

biopelícula dental, generando un ecosistema propicio logrando que se instaure la enfermedad de 

caries dental3. 

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
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Es común escuchar en la consulta odontológica que el calcio es extraído por el nuevo ser, sin 

embargo, estudios han demostrado que el esmalte tiene un intercambio mineral muy lento, de 

manera que conserva su contenido para toda la vida. De este modo, se destaca el Streptococcus 

mutans como el agente más vinculado con la patogenia de la caries al igual que el Lactobacilos 

ácidofilos ya que dependen de los azúcares para su alimento; y en unión a la disminución del pH 

vemos afectada su función reguladora en el medio bucal, haciéndose favorable para el desarrollo 

de las bacterias al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones23,28,29. 

 

Granuloma Piógeno: Es una lesión benigna de la cavidad oral de etiología multifactorial, que 

suele aparecer frecuentemente durante el embarazo ya que se considera una lesión reactiva a varios 

estímulos de bajo grado, entre los que se encuentran: traumatismos repetitivos, uso de algunos 

fármacos, presencia de irritantes locales de tipo duro y blando (biopelícula dental y calculo); así 

como con los cambios hormonales propios de esta etapa, debido al aumento de estrógeno y 

progesteronas que favorecen la proliferación de tejido hiperplásico y de granulación por lo que se 

conoce también como tumor del embarazo30,31. 

Entre sus características, se presenta como una masa exofítica indolora que tiene una base sésil o 

pediculada que se extiende desde el margen gingival o, desde los tejidos interproximales siendo 

predominante la región anterior maxilar, el cual sangra con facilidad y puede variar en color de 

rojo violáceo a azul intenso embarazo. En cuanto a su tamaño, se puede notar una variante entre 

0,5 a 2cm aproximadamente por ser considerada una lesión de progresión lenta32. 

Con respecto al tratamiento, se detalla en la literatura, una primera fase donde se instruye al 

paciente sobre su higiene oral y el uso correcto de métodos auxiliares, acompañada terapia 
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periodontal no quirúrgica para la eliminación de la mayor cantidad de irritantes de tipo duro y 

blando ubicados supra y subgingival. En una segunda consulta se realiza la biopsia escisional 

eliminando además de la lesión, un margen de tejido sano llegando a remover el periostio 

adyacente el cuál será transportado en formol al 10% para su estudio histopatológico y 

confirmación del diagnóstico presuntivo; Por último, se recuerda su control postoperatorio debido 

a que es considerada una manifestación bucal de alta recidiva31,33. 

 

Agrandamiento gingival / Hiperplasia gingival: Se refiere a aquella patología que se expresa a 

través del aumento de volumen de las encías, el cual se produce por un incremento en el número 

de células que lo conforman. Siendo su factor causal principal la biopelícula dental, se presenta 

como una tumefacción a nivel de la papila interdental y/o la encía marginal que puede ser 

localizada o generalizada, de progresión lenta e indolora, pudiendo ser exacerbado por efectos 

hormonales o por el uso de fármacos dependiendo del caso34. 

Durante el embarazo, existe una susceptibilidad en el tejido gingival asociado a los cambios 

hormonales y a la gingivitis; lo cual permite una representación de aumento gingival como 

respuesta exagerada. Su curso es benigno y posterior al parto podría desaparecer. Aún así, como 

tratamiento ideal se considera el control biopelícula dental por parte de un especialista en todo su 

curso a través de una buena higiene oral, y el mantenimiento periodontal desde lo menos invasivo 

como las sesiones de terapia periodontal no quirúrgica hasta la intervención quirúrgica35. 

Es importante hacer mención y poder diferenciar, con aquellas pacientes que tienen una 

enfermedad sistémica de base que pueden ser atribuible al efecto sobreañadido de los 

medicamentos empleados por ejemplo para controlar las crisis epilépticas, sobre todo la fenitoína, 
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conocido anticonvulsivo que genera agrandamiento gingival por sí mismo, unido a la acción 

nociva de los agentes irritantes locales que puede padecer la paciente embarazada36. 

 

CONSIDERACIONES ODONTOLÓGICAS EN PACIENTES EMBARAZADAS 

 

En la actualidad, es esencial que todos los profesionales de la salud conozcan las posibles 

patologías a las que se puede enfrentar una madre durante el embarazo, y manejen las medidas 

necesarias no sólo para prevenir la enfermedad sino para restablecer y /o mantener su salud 

oral37,38. Por esta razón, se sugiere al odontólogo actualizarse académicamente, entendiendo que 

los tratamientos orales no están contraindicados en el embarazo; los mismos deben ser realizados 

en los trimestres adecuados, con los cuidados pertinentes como la posición del paciente en el sillón 

de modo que al individualizarla según su comodidad ganemos la confianza de la madre y 

liberaremos parte de su estrés, siendo lo menos invasivo posible38.  

De este modo, se destaca que para el primer trimestre no se considera un momento adecuado la 

realización de procedimientos, debido a que la organogénesis tiene lugar durante este período y es 

propenso al riesgo de teratógenos así como aumento de los abortos espontáneos ya que del 50 al 

75% se producen durante este periodo. El tratamiento debe limitarse a la profilaxis periodontal y 

emergencias donde se eviten las radiografías de rutina38,39.  Con respecto al segundo y hasta a 

mediados del tercer trimestre es seguro realizar procedimientos electivos como restauraciones 

definitivas, control de placa e higiene oral, raspado y alisado radicular entre otros siempre y cuando 

sean necesarios y de corta duración, donde no se presente un agotamiento físico para la madre39. 
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Por otro lado, el profesional debe encargarse de la educación al paciente ya que si la misma se 

encuentra en etapa de preconcepción, debe conocer los beneficios de encontrarse en salud al 

momento de concebir y los riesgos a los que se pueden exponer durante el proceso, con el fin de 

manejar una odontología preventiva26,38. De esta manera, se considera primordial una buena 

comunicación entre el Médico Obstetra, el Odontólogo y la paciente donde se haga énfasis en la 

necesidad de la asistencia a consulta dental antes, durante y después del parto40,41. 

Por parte de la paciente, se recomienda mantener una estricta higiene bucal comprendida por un 

correcto cepillado dental 3 veces al día y buen uso de métodos auxiliares; así como una 

alimentación balanceada la cual incluya frutas, vegetales, cereales integrales y sea baja en azucares 

procesadas y bebidas carbonatadas. Además de, consumo de agua, vitaminas y probióticos 

previamente recetados con la finalidad de evitar vómitos, ansiedad por ingerir algún alimento 

azucarado entre otros riesgos que atenten no solo con el desarrollo del embarazo propiamente 

dicho sino con aumentar la probabilidad de que padezca alguna de las patologías mencionadas a 

nivel de cavidad bucal42. Sin embargo, el mejor de los tratamientos considerados es, el 

mantenimiento de la higiene oral y la asistencia a consultas como control obligatorio; de esta 

manera se evitará la aparición y/o avance de cualquier manifestación bucal38. 

 

CONCLUSIÓN 

El cuerpo humano al momento de concebir se somete a múltiples cambios propios del proceso que, 

si bien es considerado natural, pueden afectar de manera directa la salud de la madre y el bebé. 

Entre los cambios más significativos esta la alteración de los niveles hormonales, específicamente 

del estrógeno, la progesterona y la gonadotropina los cuales son indispensables para el desarrollo 
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del feto, y a su vez se encuentran en relación para desencadenar una serie de trastornos a nivel 

gingival que darán origen a las patologías bucales. 

Debido a la mutación hormonal, se considera fisiológico que ocurra un desorden en la rutina a la 

que se estaba acostumbrada antes del embarazo. Es por esta razón, que en muchas ocasiones se 

puede estar bajo un malestar y verse afectada la higiene oral. Por consecuente se obtendrá gran 

acumulación bacteriana que va a dar inicio a la enfermedad de gingivitis dental; siendo está 

considerada la manifestación bucal más prevalente y con mayor necesidad de cuidado ya que su 

progresión puede reflejarse en una periodontitis. Seguido de la caries y la erosión dental las cuales 

se verán plasmadas a causa de los desórdenes alimenticios y vómitos. 

Por último, se hace énfasis en el tratamiento preventivo de la odontología para las mujeres 

embarazadas como medida cautelar, debido a que la evidencia científica apoya firmemente que 

una pobre higiene oral y una atención inadecuada de la salud bucal durante el embarazo generan 

un impacto negativo en el desarrollo del feto, así como efectos postnatales adversos significativos. 
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