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INTRODUCCIÓN  

 

La menopausia es una etapa de la vida de las mujeres que se presenta alrededor 

de los 45-55 años, se manifiesta como una alteración en la menstruación debido a 

un cambio a nivel hormonal. Esta alteración consiste en la desaparición de la 

menstruación, pero no se produce de forma brusca, durante un periodo de tiempo 

se van manifestando distintos actos que conllevan a la ausencia completa de ésta. 

Existen momentos en los que tiene fallos por uno o tres meses y posterior a esto 

presentan de nuevo la menstruación, es por esto que se estipula un tiempo para 

determinar que ya se encuentra en etapa menopáusica y/o postmenopáusica.1   

 Todos estos eventos generan distintas manifestaciones que no son solo generales 

sino también a nivel bucal.1 La menopausia puede traer problemas de salud bucal 

que muy poco tienen en cuenta tanto médicos como odontólogos, por esa razón es 

importante investigar qué manifestaciones está presentando esta población y cómo 

tratarlas para mejorar la calidad de vida de estas mujeres.2 

Se realizó una investigación mediante una encuesta virtual y por vía telefónica a 

mujeres mayores de 45 años de edad, afiliadas a la IPS SOMEDYT de la ciudad de 

Cartagena. 

Conocer qué manifestaciones se presentan en esta etapa y si habían recibido 

tratamientos para las distintas manifestaciones bucales fue la razón principal para 

el desarrollo de este proyecto. 

Inicialmente se conocerá la semiología de la boca, posterior a ellos se aprenderá 

sobre la menopausia y su fisiopatología para continuar con el análisis de cada una 

de las manifestaciones que se pueden presentar en esta etapa, debido a qué se 

                                                           
1 FRUTOS, Rosalía, et al. Manifestaciones orales y manejo odontológico durante la 
menopausia. 
2 BUENCAMINO, María Clarinda; PALOMO, Lena; THACKER, Holly. How 
menopause affects oral health, and what we can do about it. 
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presentan y el tratamiento de éstas. Más adelante estará la metodología de trabajo 

para llevar a cabo el análisis de los resultados y finalmente las conclusiones de esta 

investigación. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La menopausia es un proceso fisiológico que ocurre en la quinta década de la vida 

en las mujeres, haciendo la interrupción permanente de la menstruación después 

de perder la función ovárica durante más de 12 meses. Este proceso tiene como 

base unos cambios hormonales que tendrán como consecuencia una serie de 

manifestaciones clínicas de tipo general que han cobrado especial importancia por 

el aumento de la esperanza de vida en la mujer. La llegada de esta etapa trae con 

sí un decaimiento en la producción de estrógenos por parte del organismo, también 

de progesterona. Pero se inicia una formación de andrógenos (testosterona y 

androstendiona), principalmente androstendiona, que sirve para suplir este déficit 

de estrógenos.1  

En relación con esto, se ha venido usando en repetidas ocasiones el término 

climaterio para referirse a la menopausia, pero realmente el climaterio es un periodo 

de tiempo en el cual perdura una serie de eventos tales como la pérdida de la 

capacidad reproductiva femenina e importantes cambios de hormonas sexuales; 

que se caracteriza por la disminución de la progesterona, y los niveles 

especialmente estrógeno. Sin embargo, la menopausia no es sinónimo de 

climaterio. Dicho esto, y conociendo parte de los cambios hormonales que 

presentan las mujeres en esta etapa, ¿La reducción de la producción parcial o total 

de estrógenos durante la menopausia y climaterio provoca alguna alteración 

significativa a nivel bucal?, ¿esta población que vive dicha etapa recibe tratamiento 

durante estos cambios? 

 

 

 

 



10 
 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

Los cambios hormonales que se presentan durante la menopausia se han vuelto 

algo común desde un ámbito general, pero a nivel bucal no se le han hecho los 

estudios necesarios para mejorar la calidad de vida de estas mujeres. Varios 

estudios han demostrado que se presentan grandes cambios a nivel bucal que han 

sido ignorados por parte de la población, los cuales conllevan a la pérdida de 

muchos de los componentes del sistema estomatognático. Los síntomas orales en 

mujeres menopáusicas se han vuelto algo común por ello es necesario conocer qué 

está presentando específicamente esta población, en qué momento de dicha etapa 

lo presentan, a razón de qué se están manifestando esos signos y síntoma para así 

saber cómo intervenir en cada uno de los casos que se presenten, todo con el fin 

de mejorar la salud bucal de dicha población. 
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3. OBJETIVOS 

 

Objetivo general: Determinar la prevalencia y tratamiento de lesiones bucales que 

se presentan con más frecuencia en una población de mujeres mayores de 50 años 

en etapa menopáusica. 

Objetivos específicos: 

1. Identificar a través de una encuesta cuáles son las manifestaciones más 

prevalentes en la población de estudio.  

2. Describir las causas más frecuentes que ocasionan estas lesiones bucales. 

3. Establecer la relación entre las manifestaciones bucales identificadas y la 

menopausia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

4. MARCO TEORICO 

Desde el comienzo de la historia de la humanidad, se empiezan a registrar los 

eventos posmenopáusicos en los papiros egipcios; posteriormente, filósofos 

como Aristóteles, Hipócrates y Galeno también estudiaron el proceso del 

climaterio y la menopausia coincidiendo con el cese de las menstruaciones 

alrededor de los 50 años, aproximadamente. En la modernidad, las vivencias 

que tienen las mujeres sobre el climaterio y la menopausia dependerán de un 

sin fin de factores entre los que se destacan los conocimientos previos que se 

tengan al respecto, los sentimientos desarrollados, la sociedad y cultura a la cual 

pertenecen las mujeres que se encuentran incursas en estos procesos. La 

menopausia es la ausencia de menstruación, asumida por las mujeres con una 

connotación negativa, relacionada con términos como decrepitud, o sea, 

envejecimiento o pérdida de la feminidad. El climaterio se asocia al déficit 

hormonal, por ende, todas las manifestaciones que ocurren durante este 

proceso, refuerzan la idea de ser enfermedad en lugar de un proceso vital 

fisiológico. Durante el climaterio, se pone en evidencia la dominación del cuerpo 

femenino y medicalización influenciado por el modelo biomédico. 

 

 

5. SEMIOLOGIA DE LA CAVIDAD BUCAL 

 

5.1  Labios 

Los labios están compuestos de piel, semimucosa y mucosa. La semimucosa es un 

área de transición correspondiente al bermellón, de color rojizo o rosa pálido y que 

en su parte central se encuentra el filtrum que termina en la eminencia labial. El 

liḿite entre la semimucosa y la mucosa está marcado por las líneas de Klein.3 

                                                           
3 BERNER, Juan Enrique, et al. Examen físico de la cavidad oral 
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5.2 Mucosa yugal 

La mucosa yugal, se extiende desde su límite anterior empezando en las comisuras 

labiales hacia el liḿite posterior que sería hasta la zona de la tuberosidad y del 

trígono retromolar. Verticalmente la mucosa yugal se encuentra entre el surco 

vestibular inferior y el surco vestibular superior de lado a lado.3 

5.3 Paladar duro 

El paladar duro se encuentra posterior a la arcada dentaria superior y corresponde 

a la apófisis palatina del hueso maxilar y la placa horizontal del hueso palatino 

cubierto por una mucosa delgada.3 

5.4 Paladar blando 

Posterior al paladar duro se encuentra el paladar blando que es de coloración 

amarilla, este presenta movilidad al momento de pronunciar fonemas sostenidos y 

en su porción terminal se suspende la úvula.3 

5.5 Orofaringe 

La orofaringe es posterior a la cavidad oral e incluye el tercio posterior de la lengua 

se caracteriza por tener una mucosa rosada que también es susceptible de 

inflamarse y ulcerarse frente a distintas infecciones virales.3 

5.6 Lengua 

La lengua es un órgano móvil formado por varios músculos cuya raíz comienza 

superior a la epiglotis en el límite entre la laringe y la faringe, proyectándose sobre 

el piso de la boca. Permite la correcta fonación y participa en la generación del bolo 

alimenticio.3 

5.7 Piso de boca 

Es una región impar en forma de herradura, constituida principalmente por tejidos 

blandos. Pueden distinguirse un plano mucoso, submucoso y muscular 

representados por los músculos genioglosos y milohioideos que delimitan un 
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espacio denominado zona sublingual en la cual están contenidas estructuras 

anatómicas importantes.3 

5.8 Encía 

Las enciás son estructuras que sirven de soporte estructural y funcional a la arcada 

dentaria. Su mucosa se extiende desde los pliegues vestibulares superiores e 

inferiores hasta el paladar duro y el piso de la boca respectivamente.3 

5.9 Dientes 

Son estructuras óseas anatómicas mineralizadas, implantadas en alveolos dentales 

del maxilar y la mandíbula, con función especialmente masticatoria.3 

 

 

 

 

6. MENOPAUSIA 

 

6.1 Definición de menopausia 

La menopausia es un proceso fisiológico que ocurre en las mujeres que tiene inicio 

en la quinta década donde ocurre un cese permanente o definitivo de la 

menstruación. Dicho proceso tiene con sí muchos cambios a nivel hormonal que 

producen en la mujer varias manifestaciones a nivel general.1 Las hormonas tienen 

efectos potentes en el desarrollo y la integridad del esqueleto y la cavidad bucal. 

Tienen una fuerte influencia en la cavidad bucal.4  

6.2 Fisiopatología de la menopausia 

                                                           
4 SURI, Vanita. Menopause and oral health 



15 
 

El principal hecho que se presenta durante la menopausia es el descenso en la 

producción de hormonas como el estrógeno y la progesterona. Lo que empieza 

entonces a formarse es andrógenos como la testosterona y androstendiona, en 

especial la androstendiona que sirve para suplir el déficit de estrógenos ya que se 

transforma en estrona de la grasa, por lo que según sea la masa adiposa así será 

la producción y cantidad de estrona, por esta razón podemos decir que las mujeres 

obsesas presentan menos sintomatología que las delgadas. Durante el ciclo 

ovárico, el 17 beta-estradiol constituye el estrógeno más importante, pero en la 

etapa postmenopáusica la formación de 17 beta-estradiol disminuye por lo que el 

estrógeno más importante pasa a ser la estrona, con niveles séricos en suero 

medios de 35ng/l.1 

 La caída de estrógenos y progesterona son el hecho principal, más de estrógenos, 

por esta razón todas las manifestaciones clínicas que se presenten serán debido a 

ese decaimiento hormonal. Existen ciertas alteraciones endocrinas que se deben 

tener en cuenta. En primer lugar la regulación hipofisiaria-hipotalámica. Los 

estrógenos ejercen una retroalimentación negativa sobre la liberación de las 

gonadotropinas, tanto la FSH como la LH. Al producirse un descenso de niveles 

sanguíneos de estrógenos, se produce la falta de dicha autorregulación negativa lo 

que ocasiona un aumento importante de las FSH y LH, que son las responsables 

en gran medida de la sintomatología climatérica, llamado como la aparición de los 

«sofocos». A nivel hipotalámico, la falta de estimulación estrogénica provoca un 

aumento de liberación de GnRH.1 

A nivel de la corteza suprarrenal, existe un aumento en la producción de andrógenos 

(androstendiona y testosterona), los cuales sirven para la formación extraglandular 

de estrógenos en la grasa. Estos niveles están aumentados cuando el parénquima 

ovárico restante es poco activo y en los casos de climaterio artificial por castración. 

En la postmenopausia la producción de estrógenos es mínima, por ello la corteza 

suprarrenal contribuye a la formación de estrógenos mediante la conversión 

periférica de andrógenos en estrógenos.1 
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La tiroides pasa por una reacción hiperfuncional (hipertiroidismo climatérico). Esta 

hiperfunción se caracteriza por un aumento de las proteínas ligadas al yodo y de la 

globulina ligadora de tiroxina en la sangre entre los 45 y los 55 años. La secreción 

de tirocalcitonina es el aspecto más importante, esta hormona regula el depósito de 

calcio en los huesos, la ausencia de ella provoca la osteoporosis en el climaterio. 

A nivel cardiovascular, la aparición de crisis hipertensivas es frecuente, éstas suelen 

ser moderadas y están muy relacionadas con la aparición de cefaleas. Por otro lado, 

se incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular después de la menopausia 

coincidiendo con el déficit estrogénico. Además, se presentan otros síntomas de 

origen cardiovascular, como son las taquicardias, las arritmias, que en ocasiones 

pueden cesar al controlarse el cuadro clínico de la menopausia.1 

El síntoma más común del climaterio son los sofocos. Su frecuencia alcanza del 50 

a 85% de todas las mujeres climatéricas. Para la mujer es la principal razón por la 

cual acuden al médico. Este estado es un fenómeno que se debe a una 

vasodilatación de origen vasomotor de pequeños vasos sanguíneos.1 

 La osteoporosis, es otro efecto de la disminución estrogénica, que provoca la 

pérdida de la masa ósea, una mayor fragilidad del esqueleto y da lugar finalmente 

a la osteoporosis. Este empobrecimiento óseo, aunque es una consecuencia del 

climaterio, tarda bastantes años en manifestarse. Hay que tener en cuenta que las 

fracturas en mujeres menopáusicas son un problema sanitario de primer orden. 

Frecuentemente la osteoporosis no da sintomatología hasta que aparecen las 

fracturas de cadera y antebrazo en el climaterio tardío.1 

Pueden presentarse también alteraciones psicosomáticas. La vida de una mujer en 

esta etapa llega a causar alteraciones psicológicas debido a las diferentes 

situaciones que vive, como lo es la decadencia de la actividad sexual. También pasa 

que el descenso de estrógenos sobre el psiquismo origina cefaleas, neuralgias, 

parestesias, “síndrome de piernas inquietas”, prurito, vértigo, trastornos del sueño y 

depresión.1  
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Se manifiestan también alteraciones urológicas. Aparecen afecciones urinarias 

como consecuencia de la dependencia de estrógenos. La cistitis intersticial es la 

más frecuente, se presenta con urgencia urinaria, disuria, polaquiuria y dolor 

suprapúbico. La capacidad vesical está disminuida. Los síntomas se vuelven 

continuos y si no se tratan a tiempo en un futuro pueden incapacitar a la paciente.1  

 

 

7. CAVIDAD BUCAL Y MENOPAUSIA 

 

7.1 Manifestaciones bucales durante la menopausia 

La menopausia afecta los tejidos orales de la misma manera que altera los otros 

sistemas. Las alteraciones en la cavidad oral se deben tanto al envejecimiento como 

al hipoestrogenismo. La mucosa oral se asemeja a la mucosa vaginal en su 

histología, así como su respuesta a los estrógenos. Se han detectado receptores de 

hormonas sexuales en la mucosa oral y las glándulas salivales.4 

A nivel de la mucosa oral podemos encontrar cierto número de afecciones que 

aparecen repetitivamente en este tipo de pacientes. Las manifestaciones que se 

encontraron fueron: xerostomía, ardor bucal, periodontitis, gingivitis, caries dental.  

7.1.1 Xerostomía o ardor bucal 

El síndrome de ardor bucal también es frecuente en las mujeres postmenopáusicas, 

y se caracteriza por un ardor intenso y una sensación espontanea de quemazón 

que afecta principalmente a la lengua y a veces a los labios y a la encía. A pesar de 

los intensos síntomas de dolor y ardor, por lo general, no presenta lesiones 

reconocibles. Además de ardor bucal, los pacientes refieren cambios en el gusto, 

en el aliento, sequedad de boca, dificultad para tragar y dolor facial o dental.5 la 

                                                           
5 DUTT P, CHAUDHARY SR, KUMAR P. Oral Health and Menopause: A 
Comprehensive Review on Current Knowledge and Associated Dental 
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presencia de xerostomía (que se asocia con el síndrome de Sjögren, ansiedad y 

fármacos), trastornos nutricionales en relación con el complejo vitamínico B o el 

hierro, anemias (perniciosa o ferropénica), la propia hipoestrogenemia del climaterio 

en sí, la diabetes, ciertos traumatismos mecánicos (hábitos bucales anómalos, 

irritación crónica por prótesis), y otras causas de tipo idiopático. 

 

7.1.2 Periodontitis 

Es una infección bacteriana caracterizada por una inflamación de los tejidos de 

soporte del diente, que conduce a una pérdida progresiva e irreversible del hueso 

alveolar2, así ́ como pérdida de inserción periodontal y la pérdida dentaria. 

Constituye la segunda causa de desdentación en los adultos, inmediatamente 

detrás de la caries.6La acumulación de biopelícula de placa bacteriana formada por 

bacterias periopatógenas parece ser necesaria para que una mujer con deficiencia 

de estrógenos muestre cambios como la pérdida de la inserción de los dientes y el 

hueso alveolar. La respuesta inflamatoria del huésped a esta biopelícula inicia la 

cascada de inflamación y puede conducir a la activación constante de las 

proteinasas tisulares y enzimas degradantes, lo que lleva a la destrucción del tejido 

conectivo, la resorción ósea alveolar y, finalmente, la pérdida de dientes. Los 

estudios sugieren que la baja producción de estrógenos después de la menopausia 

se asocia con una mayor producción de interleucina 1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-10. factor 

estimulante de colonias de citomacrófagos, que estimulan los osteoclastos 

maduros, modulan la proliferación de células óseas e inducen la resorción del hueso 

esquelético y alveolar. 

                                                           

Management. Annals of Medical and Health Sciences Research [online]. Jul-Sep 
2013 Vol 3. 
6 RODRIGUEZ, S; FRUTOS, R  y  MACHUCA, G. Manifestaciones periodontales 
en la menopausia. Avances en Periodoncia [online]. 2001, vol.13, n.3 
[citado  2020-10-14], pp.17-22. 
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Genco y Grossi han propuesto un modelo de deficiencia de estrógenos como factor 

de riesgo de enfermedad periodontal 

7.1.3 Gingivitis  

La gingivitis es una respuesta inflamatoria reversible a la acumulación de placa 

bacteriana que se limita a la encía. Si no se controla, la gingivitis progresa a 

periodontitis, una inflamación de los tejidos de soporte de los dientes, incluida la 

encía, el hueso alveolar y ligamento periodontal.2Las situaciones hormonales 

femeninas relacionadas con el género, como el embarazo, la menopausia y la 

gingivitis asociada, se conocen como enfermedades periodontales temporales.5 

7.1.4 Caries 

La caries es un proceso infeccioso en el que varios microorganismos de la placa 

dentobacteriana como Streptococcus mutans y Lactobacillus acidofilus producen 

ácidos que atacan principalmente el componente inorgánico del esmalte dental y 

provocan su desmineralización. De no ser revertido este fenómeno a través de la 

remineralización, propicia la pérdida de sustancia dentaria, que trae consigo la 

formación de cavidades en los dientes. En este proceso también influye la 

resistencia propia del esmalte al ataque de los ácidos, así como la higiene bucal 

que el individuo mantenga.7 

 Durante la menopausia, las mujeres no solo enfrentan cambios hormonales y 

emocionales, sino que también son más propensas a sufrir problemas bucales que 

incluso pueden terminar en la pérdida de piezas dentales. 

Esto se debe a la menor producción de saliva que podría presentarse al final del 

periodo reproductivo, lo que, a su vez, provoca que los dientes sean más propensos 

                                                           
7 TABOADA-ARANZA O, Loaeza-Galindo A, HERNÁNDEZ PRD. Caries y hábitos 

de higiene oral en un grupo de adultos mayores del Estado de México. Rev ADM. 

2019;76(3): pp 141-145 
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a caries, problemas en las encías, gingivitis, periodontitis, mal aliento y sensación 

de boca ardiente. 

El riesgo aumenta en las pacientes sin un control odontológico adecuado, que no 

usen hilo dental o mantengan malos hábitos de higiene bucal.1 

 

7.2 Tratamientos para las manifestaciones bucales presentes durante la 

menopausia 

Durante la menopausia, la mujer presenta un descenso de estrógenos que influye 

en su metabolismo. El descenso de la producción de hormonas durante la 

menopausia conlleva una serie de modificaciones en las encías, la mucosa bucal y 

el hueso que sustenta los dientes. 

Ya hemos visto que aunque los trastornos hormonales van a estar relacionados de 

una manera más o menos directa con los problemas de la cavidad oral de las 

pacientes menopaúsicas, muchos de sus padecimientos van a poder ser atribuidos 

también al mismo proceso fisiológico de envejecimiento de los tejidos orales.  

Básicamente en el tratamiento propuesto para estos cuadros orales se encuentra el 

empleo de esteroides sexuales, aunque algunos autores señalan que la respuesta 

a los tratamientos convencionales de estos cuadros (saliva artificial) no se modifica 

de una manera sustancial por el uso de estas hormonas. 

 

No obstante, un hecho muy importante en estas pacientes de edad más o menos 

avanzada es el intentar mantener que los niveles de placa sean bajos, pues el 

exceso de ésta puede facilitar la aparición de infecciones odontológicas.  

Para ello es fundamental el control mecánico de la placa, complementándose, en 

su caso, con algún agente quimioterápico, como por ejemplo la clorhexidina.1 
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Con la clorhexidina se consigue disminuir el acumulo de placa, mejorando las 

enfermedades periodontales y elimina gran parte de los Streptococcus mutans, es 

decir, previene la caries, especialmente las caries radiculares, más frecuentes en la 

edad avanzada.  

También se recomienda, en la profilaxis de la caries el uso de fluoruros. Los 

vehículos más usados en la aplicación son los dentífricos, barnices, geles o 

comprimidos. Las dosis bajas, pero frecuentes, de flúor, a través de dentífricos o 

enjuagues diarios, son muy útiles en la prevención de las caries radiculares. Las 

pastillas de xilitol y fluoruros son fáciles de administrar y proporcionan tan buena 

protección como los enjuagues; además, estimulan la secreción salival en pacientes 

que la puedan tener disminuida.1 

Cuando encontramos la destrucción de los tejidos duros del diente y luego, a 

determinar la gravedad de su patología, de acuerdo con la severidad de los signos 

y síntomas. El tratamiento que impartimos es la eliminación de la lesión, en la 

creencia que, una vez instaurada la enfermedad concebida desde este punto de 

vista si no se actúa rápidamente mediante la eliminación de la lesión, ésta 

continuará inexorablemente hasta una patología pulpar con la consecutiva pérdida 

dentaria.7 

Como ya hemos citado en este tipo de paciente la prevalencia de boca seca puede 

ser alta, aumentando proporcionalmente al número de medicamentos 

xerostomizantes utilizados, a la existencia de enfermedades de base o a los 

tratamientos con radioterapia, entre otras causas. El uso de estimulantes de la 

secreción salival e, incluso, sustitutivos de la saliva, son elementos de primera lińea 

en la lucha contra la sequedad de boca. Cuando la sequedad es casi total y no es 

suficiente con la estimulación debe recurrirse a las salivas artificiales.1 

 

a) Prevención: 

Placa bacteriana: 
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– Control mecánico. 

– Agentes químicos (clorhexidina). 

Caries radicular: 

– Fluoruros (geles y barnices). 

Xerostomía: 

– Sustitutos o estimulantes salivales. 

– Saliva artificial si procede. 

b) Tratamiento periodontal: 

-Fase etiológica: meticulosa y revaluación. 

-Fase correctiva: valoración del mantenimiento previo. 

c) Tratamiento Conservador/Rehabilitador. 

-Revaluaciones periódicas. 

-Evaluación de la calidad ósea previa al tratamiento con 

implantes.1 

 

8. METODOLOGÍA 

Este estudio transversal descriptivo se realizó conjuntamente con Somedyt IPS de 

la ciudad de Cartagena. Estuvo basado en conocer cuáles son las manifestaciones 

bucales presentes en mujeres menopáusicas (en etapa de premenopausia, 

menopausia y postmenopausia). 

La población elegida fueron mujeres mayores de 45 años afiliadas a SOMEDYT IPS 

de la ciudad de Cartagena. Con la ayuda de la base de datos suministrada por la 

IPS se escogieron 113 mujeres para aplicar una encuesta de manera virtual y 

telefónica la cual estaba compuesta por 16 preguntas que buscan conocer cuál es 

la manifestación más común presente en esta etapa de la vida de las mujeres y al 



23 
 

final de cada encuesta se hacía una respectiva recomendación para tratar cada una 

de las manifestaciones que presentara a lo largo de esta etapa.  

9. RESULTADOS 

Para llevar a cabo esta encuesta se tomaron características sociodemográficas que 

nos muestran los porcentajes de cada una de ellas y así identificar frente a qué tipo 

de población específicamente trabajamos. Para ello tuvimos en cuenta la edad, 

sexo, estrato, estado menopáusico, si contaba con terapia con estrógenos y si era 

o no diagnosticada con osteoporosis. 

Tabla 1. Características sociodemográficas. 

Variables n Porcentaje 

Edad 
  

50-55 38 38 

56-60 23 23 

61-65 19 19 

< 66 20 20 

Estrato socioeconómico 
  

1 61 61 

2 39 39 

Estado menopaúsico 
  

Pre 20 20 

Meno 16 16 

Pos 64 64 

Terapia con estrógenos 
  

Si 22 22 

No 78 78 
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Diagnosticada con Osteoporosis 
  

Si 9 9 

No 81 81 

 

En relación a las 100 mujeres encuestadas para el presente estudio se encontraron 

que presentaron los siguientes diagnósticos bucales durante la etapa de 

menopausia por diferentes factores que se encuentran asociados a la misma: 

Xerostomía (35%), Caries dental (69 %), Ardor bucal (29 %), de los cuales la caries 

dental fue el que predominó en la encuesta, entendiendo así que este grupo de 

mujeres durante su etapa menopáusica experimentan más la caries dental, continua 

a ésta la xerostomía es uno de los cambios también más presentados en este grupo, 

es decir que experimentan sensación de boca seca en dicha etapa. El ardor bucal 

y la periodontitis son cambios también presentes en este grupo de mujeres, pero no 

son tan comunes como los primeros mencionados. 
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Figura 1. Lesiones más frecuentes encontradas en 100 mujeres en etapa 

menopaúsica a través de la encuesta.  

Tabla 2. Percepción de los cambios observado a nivel de cavidad bucal en mujeres 

en la etapa de menopausia. 

Cambios bucales  Ha presentado en esta 

etapa alguno de estos 

cambios 

 

 
 
Total % 

Nunca 

% 

Casi 

siempre 

% 

Siempre 

%  

Cambio bucal en 

etapa menopaúsica. 

39 

 

 

49 

 

 

12 

 

 

100 

 

 

35 % 

25 % 

69 % 

29 % 

11 % 

7 % 
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Ardor bucal 55 

 

 

35 10 

 

100 

 

 

Movilidad dental en 

esta etapa 

61 

 

 

30 

 

 

9 

 

 

100 

 

 

Sangran las encías  30 

 

 

54 

 

 

16 

 

 

100 

 

 

Mantiene siempre la 

boca húmeda 

7 

 

 

45 

 

 

48 

 

 

100 

 

 

 

En la siguiente tabla se puede observar qué tanta participación tiene el sistema de 

salud en las mujeres en etapa de menopausia, tanto para dar a conocer los posibles 

cambios que éstas puedan presentar y en caso de que los presenten si están o no 

recibiendo solución y/o seguimiento para estos cambios por parte de la IPS. Muchas 

mujeres asisten a consulta odontológica para tratar las caries dentales y han 

conseguido solución, sin embargo, existe un grupo de mujeres que no siempre 

reciben ayuda por parte de su IPS para solucionar problemas a nivel bucal y 

finalmente tenemos que más del 50% de las mujeres desconocen los cambios 

bucales que pueden presentar en la etapa menopáusica. 

 

Tabla 3. Participación del sistema de salud en el cuidado bucal de las mujeres con 

menopausia 

 Nunca 

% 

Casi 

siempre % 

Siempre 

% 

Total 

% 
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Ha visitado al odontólogo para 

manejo de caries 

24  

 

 

 

66 

 

 

 

10 

 

 

100 

 

 

 

Recibe ayudas por su sistema 

de salud para manejo de 

problemas a nivel bucal 

24 

 

 

 

 

57 

 

 

19 

 

 

 

 

100 

 

 

 

 

Recibe charlas acerca de los 

cambios que puede presentar 

en esta etapa 

83 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

100 

 

 

 

 

 

 

 

10. DISCUSIÓN 

Durante la menopausia las mujeres experimentan cambios a nivel bucal, dichos 

cambios también se pueden observar en mujeres que no estén en esta etapa, sin 

embargo, debido al estado hormonal que presentan estas mujeres en la etapa 

menopáusica llegan a padecer de estos cambios de manera más intensa que una 

mujer que no se encuentre en este estado. El sangrado en las encías se vuelve un 

cambio frecuente en la cavidad bucal de este grupo de mujeres. El ardor bucal se 

vuelve poco frecuente, pero está presente en algunas de estas mujeres. Pocas 

mujeres presentan movilidad dental en esta etapa, sin embargo, no debe 

descuidarse este cambio ya que puede presentarse más adelante o tal vez no lo 

experimenten debido a que usan prótesis dentales desde años atrás por pérdida de 

órganos dentales a temprana edad. La humedad de la cavidad bucal ocupa un gran 
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porcentaje en este grupo de mujeres, lo que quiere decir que el flujo salival se 

encuentra estable y no les genera algún cambio o incomodidad a nivel bucal. 

 

Frutos y cols Demostraron que existen diferentes manifestaciones bucales que se 

encuentran presentes en mujeres menopaúsicas mayores de 50 años, esto debido 

al cambio hormonal que presenta esta población en dicha etapa. No se reporta 

importancia en el tratamiento de estas manifestaciones, simplemente conocen 

algunos cambios presentados a lo largo de la vida más no manifiestan la importancia 

de solucionar dichos cambios debido a que no se les informa a tiempo sobre las 

diferentes manifestaciones bucales presentes en respuesta al cambio hormonal que 

viven. (1) 

 

La caries dental y xerostomía fueron las manifestaciones más prevalentes en esta 

población. La disminución de las hormonas gonadales en la menopausia se asocia 

con una disminución del flujo salival y composición salival (12). La caries y la 

xerostomía van de la mano ya que la xerostomía puede provocar un aumento de 

caries, y a su vez provocar enfermedades periodontales, dificultad para tragar y para 

usar prótesis dentales removibles, provocando así una serie de problemas bucales 

que muchas de estas mujeres según el estudio realizado no contemplan la 

posibilidad de solucionarlos debido a la falta de información. (12)  

 

Shigl I y Giri reportaron que la alteración a nivel bucal en las mujeres menopáusicas 

está relacionada con los cambios hormonales que caracterizan a estas pacientes y 

al envejecimiento fisiológico de los tejidos bucales, dando lugar a la periodontitis, 

xerostomía, entre otras manifestaciones. Hoy en día, el estándar de tratamiento 

dental permite a las personas conservan sus propios dientes. Sin embargo, en el 

estudio realizado se observó que muchas de estas mujeres no contaban con la 

atención adecuada para realizarse los respectivos tratamientos para estas 
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alteraciones, igualmente en las tablas observamos el porcentaje de mujeres que se 

encontraban desinformadas sobre los problemas y posibles soluciones que podían 

obtener en esta etapa de la vida. Por esta razón muchas se encontraban usando 

prótesis totales y removibles a corta edad. (13) 

 

Suri en 2014 la xerostomía como síntoma común que presenta la menopausia. La 

prevalencia y la gravedad de los síntomas puede no ser proporcional a la cantidad 

de saliva secretada por las glándulas.  La saliva actúa como mecanismo de defensa 

para la prevención de caries y reducción. (11) El cambio en el flujo salival puede 

favorecer la colonización microbiana en la cavidad oral, haciendo que se vea 

afectada la salud dental y que este sea más susceptible para la aparición de 

enfermedades en la cavidad bucal. (11) 

 

 

Las tasas de flujo salival dependen del estado de estrógenos del individuo. Las 

mujeres posmenopáusicas tienen bajas tasas de flujo de saliva que las mujeres que 

menstrúan. Yalcin y cols valuaron a 348 mujeres en una clínica de menopausia por 

sus quejas orales. El síntoma más común fue sequedad oral, que fue 

significativamente mayor en pacientes sin THS. En un estudio de Turquía, . Yalcin 

y cols Investigaron la saliva de un pequeño grupo (n = 14) de mujeres menopáusicas 

y el mismo número de controles pre menopáusicos observados que la tasa de flujo 

salival disminuyó en la menopausia y aumenta con el uso de THS, mientras que el 

pH salival, los electrolitos y las concentraciones de calcio no se vieron afectadas. 

(13) 

 

 Este proyecto sirvió para conocer las necesidades que presentan estas mujeres en 

etapa de menopausia, pudimos observar durante la realización de este estudio que 

muchas de mujeres no reciben la información suficiente acerca de esta etapa. 
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Conociendo la menopausia es una etapa de la vida en el que la menstruación 

disminuye hasta desaparecer en su totalidad, pero sin saber que otras 

manifestaciones a nivel bucal. Es por esto que la mayor utilidad fue conocer más a 

fondo qué cambios se presentaban a nivel bucal gracias al estado hormonal que 

presenta esta población.  

 

Este grupo de mujeres en su gran mayoría no prestan la atención adecuada a los 

tratamientos odontólogos que requieren para dichas manifestaciones, por esta 

razón uno de los limitantes fue la falta de información que tenían ellas acerca de las 

manifestaciones que pueden llegar a presentar debido al estado hormonal y otra 

limitación que se logro encontrar fue que estas presentan lesiones compartidas con 

personas del común que no se encuentran en este estado. 

 

Nuestro alcance se vio reflejado en el grupo de mujeres incluidas en la investigación 

podrán tener un acercamiento a la consulta odontológica, por que estas pudieron 

conocer que muchas de las lesiones que ellas presentan vienen de la mano con la 

etapa de la menopausia, y que estas pueden ser controladas o tratadas por estos 

profesionales de la salud en conjunto con el sistema de salud aportando charlas 

informativas acerca de la menopausia y los cambios que esta trae en su periodo. 

 

 
11. CONCLUSIÓN 

Las lesiones bucales más frecuentes en las mujeres menopáusicas son la caries 

dental, ardor bucal y xerostomía. Hay que agregar el poco conocimiento que tiene 

esta población acerca de los cambios bucales que se llegan a presentar en esta 

etapa llevando a que así mismo las entidades de salud no dan importancia a estos 

cambios y por esta razón esta población no recibe información suficiente sobre ello 

y mucho menos tratamientos oportunos. 
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