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RESUMEN 

Objetivo: analizar la cavidad bucal en las mujeres embarazadas. Método: descriptiva observacional. 
Resultados y Conclusión: Aunque el 65% de las encuestadas reportó tener conocimiento sobre 
este tema, es esencial reforzar las estrategias de prevención e integrar un enfoque interdisciplinario 
para mejorar la atención bucodental y, con ello, contribuir al bienestar integral de las mujeres 
gestantes. 
Descriptores: fenómenos fisiológicos; salud bucal; salud de la mujer. (Fuente, DeCS).  
 

ABSTRACT 

Objective: to analyse the oral cavity in pregnant women. Method: descriptive observational. Results 
and Conclusion: Although 65% of respondents reported having knowledge on this topic, it is 
essential to reinforce prevention strategies and integrate an interdisciplinary approach to improve oral 
health care and thus contribute to the overall well-being of pregnant women. 
Descriptors: physiological phenomena; oral health; women's health. (Source, DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El embarazo constituye un estado fisiológico caracterizado por cambios hormonales 

y sistémicos que influyen significativamente en la salud bucal, predisponiendo a la 

aparición de patologías como la gingivitis gestacional, periodontitis, y lesiones en la 

mucosa oral, condiciones asociadas al impacto de las alteraciones hormonales 

sobre el microbioma oral y la inmunidad local (1-3). Estas modificaciones, aunadas 

a factores como el estrés, hábitos dietéticos deficientes y el limitado acceso a 

servicios odontológicos, exacerban el riesgo de desmineralización dental e 

inflamación gingival en esta población (4-6).  

Sin embargo, a pesar de la relevancia clínica de estas manifestaciones, la 

integración de la salud bucal dentro de los programas de atención prenatal es 

insuficiente, subrayando la necesidad de estrategias interdisciplinares para la 

prevención y manejo oportuno de las condiciones bucodentales durante el 

embarazo (7-9).  

Se presenta como objetivo analizar la cavidad bucal en las mujeres embarazadas.  

MÉTODO  

Descriptivo observacional  

La población fue de 20 mujeres gestantes que acuden a consulta odontológica.  

Se aplicó registro clínico y se procesaron mediante estadística descriptiva.     
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RESULTADOS 

Tabla 1. Cavidad bucal en las mujeres embarazadas.  

ASPECTO EVIDENCIA CIENTÍFICA RECOMENDACIONES 
ESPECÍFICAS 

Estado general de la cavidad 
bucal durante el embarazo 

Se observa un aumento en la 
incidencia de gingivitis, 
periodontitis y lesiones en la 
mucosa oral debido a cambios 
hormonales (5, 7, 9). 

Fomentar revisiones 
odontológicas regulares durante el 
embarazo para identificar y tratar 
patologías bucales de manera 
oportuna (5, 6, 15). 

Alteraciones sistémicas y su 
impacto en la salud bucal 

Las alteraciones sistémicas, como 
la inmunosupresión y la 
inflamación sistémica, tienen 
correlación con el microbioma oral 
y la aparición de patologías 
bucales (4, 8, 9). 

Promover una dieta balanceada 
rica en nutrientes esenciales que 
reduzcan el riesgo de inflamación 
y desmineralización dental (8, 9). 

Factores de riesgo asociados con 
la salud oral en embarazadas 

Factores como el bajo nivel 
educativo, el estrés, la dieta 
inadecuada y la falta de acceso a 
cuidados dentales contribuyen al 
deterioro de la salud bucal (6, 10, 
11). 

Implementar programas 
educativos sobre la importancia 
de la salud bucal en el embarazo 
y los riesgos asociados a su 
descuido (12, 13, 14). 

Estrategias y conocimiento sobre 
salud bucal en el embarazo 

El conocimiento sobre salud bucal 
en embarazadas es limitado, con 
baja integración de la atención 
odontológica en el cuidado 
prenatal (12, 13, 15). 

Integrar la atención odontológica 
en los servicios de cuidado 
prenatal para una intervención 
interdisciplinaria (13, 15). 

Fuente: Elaboración propia.  

Durante el embarazo, la cavidad bucal experimenta cambios significativos debido a 

alteraciones hormonales y sistémicas, como la inmunosupresión y la inflamación, 

que aumentan la incidencia de gingivitis, periodontitis y lesiones en la mucosa oral. 

Estos cambios se ven agravados por factores de riesgo como la dieta inadecuada, 

el estrés y la falta de acceso a cuidados dentales, especialmente en mujeres con 

bajo nivel educativo.  

 

 

Resultados de la encuesta  



Sanitas 
Revista arbitrada de ciencias de la salud 

Vol. 3(Especial odontología UNIANDES), 303-309, 2024 
Cavidad bucal en las mujeres embarazadas 

Oral cavity in pregnant women 
Kerly Justine Montalvo-Cuadrado 

Alizon Andrea Ruiz-Ponce 
Gladys Viviana Urrego-Cueva 

 

306 
 

La encuesta realizada a 20 mujeres gestantes revela que el 35% de las participantes 

visita al odontólogo mensualmente, mientras que otro 35% asiste cada tres meses 

o con menor frecuencia. Sin embargo, un 30% indicó que nunca acuden a revisiones 

odontológicas. Este comportamiento resalta la importancia de fomentar visitas 

periódicas al dentista, especialmente cada tres meses durante el embarazo, para 

prevenir patologías bucales y asegurar un adecuado seguimiento de la salud oral 

en esta etapa. 

En relación con los cambios bucales experimentados durante la gestación, el 55% 

de las encuestadas afirmó no haber presentado alteraciones en su salud oral, 

mientras que un 25% reportó cambios significativos, como inflamación o molestias 

bucales. El 20% restante manifestó incertidumbre al respecto. Estos resultados 

subrayan la necesidad de promover mayor conciencia sobre los posibles impactos 

del embarazo en la cavidad bucal y realizar estudios adicionales para comprender 

mejor estas alteraciones. 

Un 65% de las mujeres encuestadas indicó que poseían información sobre 

problemas dentales relacionados con el embarazo, lo que demuestra un nivel 

aceptable de conocimiento. Por otro lado, el 20% expresó no tener ningún 

conocimiento sobre este tema, y un 15% afirmó tener una comprensión limitada o 

ambigua.  

El 45% de las mujeres encuestadas no identificó ningún cambio significativo en su 

salud oral durante el embarazo. Sin embargo, un 40% reportó haber experimentado 

sangrado de encías, el cual es uno de los síntomas más comunes relacionados con 

cambios hormonales. El 10% indicó haber sentido movimientos dentales, y solo el 

5% señaló sequedad bucal.  
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El consumo de sustancias como tabaco y alcohol durante la gestación es mínimo 

entre las encuestadas. Un 85% afirmó no consumir estas sustancias, mientras que 

el 15% reportó consumirlas de manera ocasional o rara vez.  

DISCUSIÓN  

Las recomendaciones actuales enfatizan la importancia de revisiones trimestrales 

para prevenir y tratar patologías comunes como gingivitis gestacional y periodontitis, 

asociadas a los cambios hormonales y sistémicos del embarazo (1,4,9). Aunque el 

55% de las participantes afirmó no haber experimentado alteraciones bucales, los 

síntomas reportados, como sangrado gingival (40%) y movimientos dentales (10%), 

coinciden con hallazgos previos sobre los efectos hormonales en los tejidos bucales 

(5,7). 

El conocimiento sobre salud bucal relacionado con el embarazo se mantiene en un 

nivel aceptable, con un 65% de las encuestadas informadas sobre este tema, 

aunque persiste un 20% que carece completamente de esta información. Este 

panorama subraya la necesidad de integrar la salud bucal en el cuidado prenatal, 

fomentando un enfoque interdisciplinario que permita identificar y tratar 

precozmente las alteraciones bucales (12,13), la baja incidencia en el consumo de 

tabaco y alcohol (15%) representa un factor protector importante en este grupo, 

aunque es esencial seguir promoviendo la eliminación de estos hábitos debido a su 

impacto negativo en la salud general y bucal durante el embarazo (14). 

CONCLUSIÓN  

Aunque el 65% de las encuestadas reportó tener conocimiento sobre este tema, es 

esencial reforzar las estrategias de prevención para mejorar la atención bucodental 

y, con ello, contribuir al bienestar integral de las mujeres gestantes. 
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