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INTRODUCCION 

Es frecuente que en el curso de determinadas enfermedades siste­
micas aparezca algun tipo de patologia a nivel oral, bien en tejidos 
duros o en tejidos blandos. Del mismo modo, durante el embarazo y 
debido a los cambios que se producen, aparecen con gran frecuencia 
alteraciones estomatol6gicas, sobre todo Ia caries dental. 

Pero, ,existen tambien en el embarazo, a-Iteraciones en los tejidos 
blandos o mas concretamente en parodonto? El concepto clasico es que 
durante el embarazo las endas se hacen edematosas y friables con 
color aframbuesado en papilas interdentarias. Histol6gicamente estas 
alteraciones se corresponden con una gingivitis ,hiperplasica atipica. 

El presente estudio pretende constatar 'la presencia de enfermedad 
periodontal durante el embarazo, su incidencia y sus posibles factores 
etiol6gicos. 

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL DURANTE 

EL EMBARAZO 

Existe gran disparidad de criterios en cuanto a la incidencia de 
enfermedad periodontal durante el embarazo. Asi ZISKIN en 1933, encon­
tr6 que menos del 40 por ciento de embarazadas presentaban proble­
mas gingivales. MAIER y ORBAN en 1949 informaron que eran cerca del 
55 por ciento; sin embargo, HILMING en 1950, segun sus estudios encon­
tr6 alteraci6n parodontal en el 100 por cien de embarazadas examinadas. 
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Posteriormente en 1960 HAsso obtuvo un porcentaje del 30 por ciento, 
mientras que RI GSDORF en 1962 concluy6 en que la incidencia era del 
72 por ciento. 

En 1.963, HAROLD LOE y JOH SrL E s realizaron un estudio obre 
preva lencia y severidad de la enfermedad periodontal durante el emba­
razo. Se utiliz6 una muestra de 121 embarazadas y 61 postparto, con una 
media de edad de 25,3 afios en el embarazo y 25,7 en postparto, siendo 
de clase trabajadora y media baja. Sus criterios de estudio fueron el 
indice parodontal de R SELL (PI) , basado en signos clinicos de la pe­
riodontitis marginal y e l indice gingival de SIL uss y LOE (GI). Estos 
;:; u tores llegaron a los iguien tes resultado : 

- El 100 por cien de la examinada mostraba signos de alteraci6n 
parodontal durante el embarazo, manifestando e como gingivitis en el 
70 por ciento de los ca o y en el 30 por ciento re tante como enferme­
clad periodontal d tructiva. 

- La prevalencia y severidad en las mujeres embarazadas era 
significativamente mayor que en po tparto. 

- El aumento ra notable desde e l 2.0 mes de gestaci6n, akanzando 
el maxima en el 8. mes, descendiendo progresivamente durante el 9.0 

me. 

- Tras el parto, el estado de la encia era similar al del 2.0 me de 
emb· r az.J 

- El aumento de la frecuencia y severidad de la inflamaci6n gin­
giva'l durante el embarazo, no pareci6 causar posteriore injurias en el 
periodon o . 

- A pe ar de que la encia en los molares, muestra los indices ma 
altos, el aumento e mayor relativamente en pieza anteriores. Las alte­
raciones eran mas manifiestas en areas interproximales, seguido por 
linguales y en tercer lugar, menos afectadas las areas vestibulares. 

Atendiendo a esto datos, la literatura reciente refiere que la inci­
dencia oscila entre el 30 por ciento y el 100 por cien. 

FACTORES ETIOLOG!COS 

Falta de higiene.-

De todos es sabido que existe e trecha relaci6n entre enferrnedad 
periodontal y grado de higiene ora'l. Gran cantidad de datos evidencian 
que la pfaca bacteriana y calculo son las causas directas mas cornunes 
de enferrnedad periodontal; por esto, cualquier estudio epidemiol6gico 
que tenga por objeto arnpliar ]os conocimientos de dicha enfermedad, 
debe incluir una valoraci6n del estado de higiene oral de los pacientes. 

Fueron JOH N SIL ES y HAROLD LOE en 1964, lo primero que tu­
vieron en cuenta e te punto. Realizaron su investigaci6n utilizando una 
muestra de 121 embarazadas y 61 postparto, que fueron examinadas de 
la existencia y cantidad de dep6 itos duros y blando en ]os dientes . 
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Las valoraciones de placa se hicieron por el sistema propuesto por 
los autores (indice de SIL ESS y Loe) y el indice de calculo de acuerdo 
con el metodo de RA !FJORD. Sus concJusiones fueron: 

- El tipo y cantidad de dep6sitos no difiere entre embarazada y 
postparto. Por esto la higiene oral en general, no parece ser ni m ejor ni 
peor durante el embarazo que tras el parto. 

El acumulo de placa bacteriana durante el embarazo muestra va­
riacione que se corresponden con los cambio gingivaJes, pero la rela­
ci6n entre inflamaci6n gingival y dep6 itos blandos es mas estrecha 
durante el postparto que en el embarazo. 

- Toda ello sugiere que en el embarazo exi te algun otro factor 
junto al cual Ja pJaca bacteriana puede ser responsable de los acentua­
dos cambios inflamatorios de! tejido gingival. 

Hormonas sexuales fem eninas.-

Durante el embarazo hay un rnarcado aumento en la producci6n de 
hormonas sexuales, estr6genos y progesterona .El parto va seguido por 
una marcada caida en el nivel sanguineo de estas hormona . Asi 'lo con -
tataron SCHWERS en 1964, NACHTIGALL en 1968 y JOHANSSO en 1969 . 

A. H GOSO en 1970 publica fos resultados de su estudio sabre algu­
nos efecto de lo estr6genos y proge tagenos en la anatomia y fisiolo­
gia de! tejido gingival. ControI6 el estado de la encia y la cantidad de 
placa bacteriana en 26 mujeres durante el embarazo y despues de! 
parto. En bs cxamenes de la encia fueron determinados el exudado 
gingival y el indice gingival o GI y fa profundidad de las bolsa perio­
dontales. La cantidad de placa bacteriana fue graduada de acuerdo con 
el istema de indice de placa (SIL ESS y LOE). 

Esta inve tigaci6n revel6 que todas las mujeres tenian gingiviti 
y placa bacteriana en la mayoria de us dientes durante el embarazo, 
asi como en el postparto, en el que disminuia progresivamente. Veinte 
semanas despues de! parto la inflamaci6n gingival era menos evera que 
en la 12.• semana de embarazo. Originalmente las parte ana de la 
encia no eran demo trablemente influenciada por el embarazo. 

Como ya vieron SILNESS y Loe en 1964, la gingivitis e vuelve mas 
evera durante el embarazo sin que el aumento se deba exclusivamente 

a la placa bacteriana. Los resultado tambien sugieren que los cambio 
fisiol6gico en la concentraci6n de hormonas exuales durante el em­
barazo normal, pueden influenciar la anatomia y funci6n de los tejido 
gi ngiva le -. 

Estudios realizado en perros confirmaron los dato obtenidos por 
LI DHE y colaboradores, al obtener que tras la inyecci6n i.m. de estr6-
geno y proge terona aumenta .Ja cantidad de exudado obtenido en 
encia inflamada clinicamente, asi como de encias sanas. E tudiaron el 
efecto de e tr6genos y proge terona de forma separada y combinada . 
Se vio que la progesterona predispone a los tejidos gingivale a la irri-
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taci6n. Las muestra de exudado ugieren un efecto de la progesterona 
obre la estructura y/o funci6n de los vasos creviculares. Entonces se 

es tudi6 el efecto de la progesterona sobre Ia revascularizaci6n de la 
encia regenerada. 

Estos hallazgos combinados con las muestras de exudado sugiere 
inequivocadamente un efecto de la progesterona principa1mente sobre la 
funci6n y permeabilidad de los vasos del plexo crevicular. 

El estudio de Hucoso concluye en que todas las mujeres examina­
das tuvieron gingivitis en la mayoria de las areas examinadas, durante 
e l embarazo y despues de! parto. Algunas areas gingivales, sin embargo, 
permanecieron sanas durante todo el tiempo de estudio. Este resultado 
corrobora los presentados por HOL 1-PEDERSE , HARALD LOE y LINDHE, 
quienes observaron que los cambios hormonales durante el embarazo o 
pseudoembarazo no influyen en las condiciones de una encia sana. 

Cualquier gingivitis presente en el momenta del primer examen, 
aumenta grad ua·Jmente su severid acl clurnnte e l cmban,zo y disminuyc 
p1ug,n:::,lvamenLe despues del parto. 

En un estudio del desarrollo de gingivitis realizado por LOE, THEI­
LADE y JENSEN en 1965, fue observado que el exudado gingiva1 empezaba 
a afluir algunos dias antes de que los cambios estructurales pudieran 
ser vistos clinicamente. Esto sugiri6 que la presencia o ausencia de 
exudado constituia un signo de enfermedad o salud periodontal y que 
medidas de este exudado representaban un metodo mas refinado para 
analizar el estado de la encia. 

PEDERSEN y LOE en 1967 utilizaron es ta tecnica en una investigaci6n 
de Ia encia durante el ciclo menstrual , estudiando tambien los cambios 
de la permeabilidad de Jos vasos sanguineos y del agua contenida en los 
tejidos durante la menstruaci6n y el embarazo. Los sujetos de la mue -
tra fueron instruidos en la higiene oral ante de! experimento, no exis­
tiendo nada de placa en lo dientes examinados. 

Sus resuJtados fueron, como hemos mencionado anteriormente, que 
el embarazo no tiene un efecto sobre el exudado de una encia normal. 
Del mismo modo el ciclo menstrual no tenia efecto obre el fluido gin­
gival de la encia normal pero i lo tenia obre una encia inflamada 
previamen e. 

Los exudados gingivales alcanzan valores maximos durante el ultimo 
trimestre y bajan a valores minimos 20 semanas despues del parto. 
Durante el embarazo la cantidad de placa decrece hasta encontrar un 
minimo en el tercer trimestre. La ausencia de regresi6n del exudado 
gingival puede explicarse solo bajo el hecho de que durante el embarazo 
y por factores adicionales se modifica la respuesta tisuiar para la irri­
taci6n por microorganismos. 

La administraci6n de estr6genos y progesterona no pareci6 influen­
ciar en el numero de fibroblastos o la configuraci6n de las fibras de 
colageno de la encia sana. Esta de acuerdo con STAHL (1954) y LINDHE 
·( 1970). quienes afirmaban que no se vio cambio estructural en parodonto 
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de ratas y ratone tras inyecci6n de hormonas sexuales. Sin embargo, 
ZI KI (1943) y GLICKMA (1956) aportan que bajo el estimulo de estr6-
genos se produce un aumento del numero de fibrobla to j6venes. Se en­
contr6 un mayor numero de polimorfonucleares dentro del epitelio cre­
vicular en Jo animale tratado con progesterona, que en los tratado 
con e tr6geno . 

Este re ultado ha de suplementar e con la observaci6n de un expe­
rimento en perro tratados con progesterona en el que se vio que lo 
vasos margina'les eran mas anchos y mas tortuo o que en los control, 
pero no ,habia diferencia en cuanto al numero de vasos del plexo cre­
vicular. 

Esta e tablecido que las venulas anchas y tortuosas, son mas sus­
ceptible a irritaci6n y muestran aumento de la permeabilidad. Los 
re ultado de esto estudio con perros sugieren por tanto que la pro­
gesterona 6lo influye en la funci6n de Jos vaso creviculares, pero el 
mecanismo interno del efecto de la proge terona es todavia oscuro. 

Ha sido demo trado por LI DHE que la aplicaci6n local o '.i.m. de 
proge terona produce un cambio en el fluido sanguineo, de la interfase 
plasma-endotelio y de las celulas de las paredes de las venulas en los 
tejidos ligeramente le ionado o regenerado . Asi, el disturbio de la 
microcirculaci6n con microtrombo is, estasis y un aumento del diametro 
de la venulas debe verse corno una consecuencia del aumento de los 
niveles en angre de progesterona. Esto lleva a un trasudado desde lo 
vaso y edema del tejido perivascular. 

Los cambios clinicos observables en el margen gingival durante el 
embarazo se caracterizan por un aumento de u rojez, edema, hemo­
rragia y exudado gingival. Estos cambios, junto con lo resultado en 
experimentos en perros y lo re ultados de experimentos en humano 
con hormonas contraceptiva que veremos ma adelante, sostienen la 
hjp6te is de que .Ja agravaci6n de la gingiviti durante el embarazo es 
cau ada por un aumento de! nivel de progesterona y su efecto sobre el 
si tema microva cular de la encia. 

Po teriorrnente, T.A.C. O' EJL en 1979 realiza un estudio obre los 
niveles pla matico de hormonas exuales femeninas y gingivitis en 
embarazo. El autor confirma que hay un aumento de inflamaci6n gingi­
val entre la 14a y 30° semana de embarazo y esto ocurre a pesar de 
una caida de la cantidad de placa en el limite dentogingival. E to impli­
ca que exi te un factor coadyuvante al acumu lo de placa que explica el 
aumento de inflamaci6n . 

Confirma tambien que exi te un aumento marcaclo en los niveles 
plasmaticos de e tracliol y progesterona entre la 14• y 30° semana de 
embarazo, pero no fue posible demo trar relaci6n directa entre e te 
aurnento y el aumento de inflamaci6n gingival durante el embarazo. 

A i pues ;lo resultados de O' EIL corroboran una vez ma lo de 
investigacione anteriores en este mismo entido. 
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prevenci6n de la concepci6n en la mujer. La terapia hormonal de forma 
regular, bloquea la ovulaci6n e induce a una situaci6n que en muchos 
aspectos simula un embarazo. 

LINDHE y BJORN, estudian en 1967 la influencia de las contracepti­
vos hormonales en la encia de la mujer. Su investigaci6n demuestra 
que el uso regular de pastillas anticonceptivas durante doce meses, 
aumenta la cantidad de exudado obtenible de las bolsas gingivales. Usa 
dos tipos de contraceptivos, con los cuales cl tiempo en la reacci6n es 
clistinto, sin encontrar una explicaci6n. 

Aquellos individuos que al empezar la terapia hormonal tenian 
casi sana la encia, tambien mostraron un gradual y significativo aumen­
to durante el afio de experimento. Tambien aument6 el numero de papi­
las que clinicamente demostraron ligeros signos de inflamaci6n. Conclu­
yeron en que existia posible influencia en la permeabiiidad de capilare 
y venulas tras la aplicaci6n de hormonas sexuales. 

Del mismo modo, KENNETH L. KALKWARF en 1978, estudi6 los efec­
tos de la terapia contraceptiva oral sobre la inflamaci6n gingival. Se 
usaron 168 mujeres entre 18 y 35 afios, que se evaluaron bajo el indice 
gingival inflamatorio. Se dividieron las pacientes en grupos y subgrupos, 
de acuerdo con el tipo de contraceptivos orales. 

Analisis estadisticos revelaron que el grupo que tomaba contracep­
tivos ora1es de forma continuada, tuvo un aumento mayor del indice 
que el grupo que no tomaba. 

Varios estudios con grupos de poblaci6n de edad mayor deberian 
hacerse para pretender contestar cuestiones concernientes al efecto a 
largo plazo de los contraceptivos orales en la enfermedad periodontal, 
ademas de la gingivitis. 

Tanto el embarazo como la pubertad, estan caracterizados por cam­
bios en la concentraci6n de hormonas sexuales circulantes. La afectaci6n 
de las encias durante la pubertad seria un dato mas que apoya la hip6-
tesis de la influencia hormonal sobre 'la gingivitis. 

PHILIP SUTCLIFFE realiz6 un estudio longitudinal de gingivitis y 
pubertad durante 6 afios, empezando cuando los participantes de la 
muestra tenian 11 afi.os. Observ6 que las chicas tendieron a experimen­
tar su maxima gingivitis antes que los chicos y las distribuciones de las 
edades fueron consistentes con la hip6tesis de que hay gingivitis asociada 
con pubertad. 

Hubo extrecha relaci6n entre numero de zonas de encia inflamada 
y la proporci6n de nifios con dientes sucios, excepto en una ocasi6n 
en que el pico de gingivitis era mayor de lo que se esperaba. Esto puede 
tomarse como una evidencia de la respuesta tisular a la irritaci6n aso­
ciada a la pubertad. 

Esto no sugiere que toda la gingivitis se debe exclusivamente al 
estado puberal, sino que existen otros factores locales causantes, siendo 
los mas importantes la higiene oral y la malposici6n dentaria. 
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En 'la investigaci6n de SUTCLIFFE, 'la gingivitis se encontr6 aurnenta­
da aparentemente por un aumento en la respuesta tisular a la irrita­
ci6n, la cual sugiere que la causa estaba relacionada con la concen­
traci6n de hormonas sexuales circulantes. 

Existen otros estudios que ponen de manifiesto tambien la impor­
tancia de las hormonas sexuales en su influencia sabre la enfermedad 
periodontal. J. VITTER, RAPPAPORT, GORDON, MUNNA GI y SOUTHREN 
realizaron una investigaci6n sabre la concentraci6n y metabolismo de 
andr6genos circulantes en encia humana. In vitro se vio que la concen­
traci6n de gonadotrofinas (LH y FSH) y hormonas esteroideas (testos­
terona, androstendiona, estradiol, progesterona y cortisol) en encia sana 
era normal; sin embargo, habia alteraci6n en la concentraci6n de pro­
gesterona cua'l:ldo habia patologia periodontal. 

Se vio tambien una alteraci6n del metabolismo de los andr6genos. 
El aurnento de la actividad de uno de sus metabolitos (5-a-reductasa) 
mostr6 tambien una significativa correlaci6n con .Ja concentraci6n de 
progesterona en plasma. 

Ademas de la higiene deficiente y los cambios hormona·les, se han 
evocado otros posibles factores etiol6gicos como muestra el estudio de 
T.A.C. O'NEIL, publicado en abril de 1979, sabre la responsabilidad de 
los linfocitos T maternos en la gingivitis del embarazo. Usando metodos 
in vitro, se vio que durante el embarazo hay disminuci6n de las celulas 
T maternas y esto sugiere que la depresi6n de la respuesta inmunol6-
gica celular o mediata puede ser factor responsable en la alteraci6n 
de los tejidos gingivales por la placa. No obstante, usando antigenos 
antiplaca, no se ha podido demostrar significativa diferencia en 1a res­
puesta linfocitaria entre gestantes y no gestantes. 

Aparte de 'la gingivitis, tambien se ha descrito un aumento de la 
movilidad dentaria durante el embarazo; la raz6n es incierta, pero es 
posible que el embarazo aporte incorporaci6n de prolina en el ligamento 
periodontal. 

La hormona relaxin, que relaja los ligamentos pelvicos durante el 
embarazo, ha demostrado afectar tambien a los tejidos periodontales de 
ratas y hamsters en forma similar. Las fibras se vuelven mas desorde­
nadas y menos densas con aumento del espacio entre ellas, que se rellena 
de liquido adematoso (RICE, 1962). No hubo efectos que sugirieran que 
esta hormona no toma parte en la gingivitis del embarazo. 

Co HE y cols., en un estudio 'longitudinal de los cambios periodon­
tales durante el embarazo y 15 meses postparto, llegaron a la conclusion 
de que no habia significativa perdida de fijaci6n dentaria, pero si un 
aumento de la movilidad horizontal. Tambien observaron que el aumen­
to de enfermedad periodontal en el embarazo, disminuia tras el parto, 
llegando a su estado habitual a 'las 15 meses despues del mismo. 
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edad ........ . 

mes de embarazo ........ . 

1. - lNota alguna alteraci6n en sus encias? 

• le sangran ........ . 

• le duelen ... ..... . 

• se inflaman .. ...... . 

• estan mas rojas ....... .. 

2. - lESta alteraci6n la tenia ya antes de] embarazo? ........ . 

3. - lLe ha empeorado con el embarazo? ......... 

4. - lLe ha ocurrido lo mismo en otros embarazos? ......... 

5. - lTiene mal aliento?........ . Siempre ........ . 

S6lo durante el embarazo ........ . 

6. - lHa observado si se le mueve algun cliente? ........ . 

7. - lTiene mas sarro que antes del embarazo? ........ . 

8. - l Se le han separado un poco las dientes? ........ . 
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ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA 

Material y metodo.-

La muestra ha sido tomada de los serv1c1os de Obstetricia y Gine­
co'logia de los Profesores GONZALEZ MERLO y Dr. GARC1A VENDRELL. 

Remos estudiado el estado gingival de 60 mujeres embarazadas, 
con una media de edad de 25,5 afios, siendo de clase trabajadora y me­
dia baja. El estado de higiene oral en todas ellas era muy deficiente, 
existiendo gran cantidad de placa y dep6sitos duros. 

Debido a ,Ia falta de mediQs, como metodo de estudio se ha utilizado 
la anamnesis y exploraci6n clinica oral, permitiendonos unicamente ob­
tener resultados sobre el grado de incidencia de enfermedad periodon­
tal en el embarazo y sus distintas manifestaciones clinicas. El interro­
gatorio se rea1iz6 segun el formulario que se acompafia. 

Result ados.-

De las 60 mujeres examinadas, 5 (8,33 por ciento) se encontraban en 
su primer trimestre de gestaci6n; 9 (15 por ciento) en el segundo y 46 
(76,67 por ciento) en el tercero, encontrandose alteraci6n del estado 
gingival en las proporciones del siguiente esquema: 

1.0 trimestre: Presentan alteraci6n gingival 
No presentan alteraci6n gingival 

2.0 trimestre: 1Presentan alteraci6n gingival 
No presentan alteraci6n gingival 

3.0 trimestre: Presentan alteraci6n gingival 
No presentan alteraci6n gingival 

3 (5 por ciento) 
2 (3,33 por ciento) 
4 (6,67 por ciento) 
5 (8,33 por ciento) 

22 (36,67 por ciento) 
24 ( 40 por ciento) 

En conjunto, presentaban patologia gingival 31 de las examinadas 
(51,67 por ciento). 

Antes del embarazo ya presentaban alteraci6n de sus encias 13, 
(21,67 por ciento). De estas, a 8 (13,33 por ciento) le empeor6 durante 
la gestaci6n y en las otras 5 (8,33 por ciento) permaneci6 sin modifi­
caciones. 18 de las examinadas (30 por ciento), no presentaba antes del 
embarazo ninguna alteraci6n gingival observable ciinicamente. 

La incidencia de las distintas manifestaciones clinicas fue: 

Gingivorragia 
Dolor 
Inflamaci6n 
Coloraci6n 
Halitosis 
MovHidad 

29 ( 48,33 por ciento) 
8 (13,33 por ciento) 

17 (28,33 por ciento) 
17 (28,33 por ciento) 
19 (31,67 por ciento) 
7 (11,67 por ciento) 

Conclusion.-
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Conclusion.-

TRABAJOS ORIGINALES 

Dep6s. duros 12 (20 por ciento) 
«Sensaci6n» de 
separaci6n 
dientes 3 (5 por ciento 
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La presencia de gingivitis en el embarazo se ve en el 51,67 par ciento 
de las examinadas, siendo: 

Mantenimiento de su estado de gingivitis anterior el 16,13 par ciento 
Empeoramiento de su estado de gingivitis anterior el 25,8 par ciento 
Aparici6n durante el embarazo de gingivitis el 58,06 par ciento 

RESUMEN 

Algunos clinicos sugieren que las cambios gingivales se dan en todas 
las mujeres embarazadas, mientras que otros indican que se da en un 
30 por ciento de ellas. 

Segun LOE y SIL ESS, la incidencia de gingivitis es notable desde el 
2.0 mes de embarazo, aumentando hasta el 8.0 mes, despues del cual 
disminuye, cayendo rapidamente la incidencia tras el parto. Confirman 
la existencia de gingivitis mas elevada en region de incisivos entre las 
embarazadas que en las mujeres no embarazadas, a pesar de uoa hi­
giene oral superior en el grupo de embarazadas. 

Los cambios caracteristicos son edema y hemorragia de la encia, 
y aurnento de su coloraci6n. Las biopsias muestran las cambios histo-
16gicos: perdida de la queratinizaci6n de la encia alveolar, hiperplasia 
del estrato germinativo y degeneraci6n nuclear de las celulas epitelia'les. 
Ligeros cambios inflamatorios en lamina propia. 

Las encias que son completamente sanas, no cambian en el emba­
razo, pero si en las alteradas ,siendo menos evidente la relaci6n entre 
cantidad de placa e intensidad de gingivitis. Esto sugiere que las hor­
monas sexuales que aumentan en el embarazo, no inician la inflamaci6n 
pero si aumentan la sensibilidad de la encia a las irritantes. 

Puede concluirse que la mayoria de 'las gingivitis del embarazo son 
debidas a dilataci6n y aumento de la permeabilidad de los vasos produ­
cido par la progesterona. Los estr6genos tienen un pequeiio efecto 
adicional de estimular el crecimiento del epitelio oral. Este es un 6r­
gano diana para las estr6genos, aunque es mucho menos sensible que 
el de la vagina. 

Tambien se ha descrito un aumento de la movilidad dentaria duran­
te el ernbarazo, debido probablemente a la hormona relaxin. Otros auto­
res sugieren que la posible raz6n sea la incorporaci6n de prolina en el 
ligamento periodontal. 
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