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CAMBIOS HORMONALES Y
PERIODONTALES EN EL EMBARAZO

Quispe Ramos Dania’

RESUMEN

El factor etiologico de la Enfermedad
Periodontal es la placa bacteriana que
actla como irritante local, siendo el
embarazo un estado fisiolégico, durante
el cual hay un incremento en la
produccion de progesterona y
estrogenos que actuarian como un factor
modificador secundario ya que el
embarazo en si mismo no provoca dicha
enfermedad.

Los incrementos hormonales producen a
nivel periodontal alteraciones como:
incremento de la permeabilidad de los
vasos sanguineos Yy proliferacion de
nuevos capilares, provocando una
exagerada respuesta inflamatoria
gingival. Al mismo tiempo, existe una
proliferacion de bacterias anaerobias,
siendo el principal representante, la
Prevotella intermedia, ademas se
presentan alteraciones de respuesta
inmunoldgica, como la reduccién de
neutrofilos y células T disminuyendo la
fagocitosis y la respuesta inmune celular
respectivamente.

La enfermedad periodontal del
embarazo, al ser una patologia
infecciosa es un gran factor causal para
nacimientos prematuros, poniendo en
riesgo la vida del recién nacido. Es por
ello, que es necesario minimizar la
respuesta inflamatoria exagerada,
relacionada con alteraciones
hormonales, a través de un tratamiento
periodontal que incluya control
minucioso de la placa, raspado, alisado
y pulido radicular como los Uunicos
procedimientos a realizarse durante esta
etapa, postergando hasta después del
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parto los procedimientos quirdrgicos
periodontales.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales se
producen por la presencia de
microorganismos y la ruptura del
equilibrio entre el ataque de estos y la
capacidad de respuesta del huésped. El
desarrollo de las bacterias esta
determinado por diferentes factores
como: alteraciones del sistema inmune,
influencias hormonales, farmacolégicas,
tabaquismo y enfermedades sistémicas.’

La enfermedad periodontal por
influencias hormonales se presenta
durante el embarazo, etapa en la cual
hay una gran produccion fisiolégica de
progesterona y estrogenos. La
progesterona inicia su desarrollo durante
la pubertad, actuando en el segundo
periodo del ciclo menstrual, limitando los
diferentes cambios endometriales
inducidos por los estrégenos, mientras
que durante el embarazo esta hormona
se incrementa durante el primer y tercer
trimestre, estimulando la maduracion
endometrial para la implantacion del
embrién.??

El nivel de incremento de progesterona y
estrogenos solo agrava algunas areas
inflamadas previas al embarazo, sin
modificar de ninguna manera la encia
sana. También existe una mayor
correlacion entre gingivitis 'y placa
bacteriana después del parto, que
durante el embarazo, lo que explica que
el embarazo incluye otros factores que
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complican la respuesta del tejido gingival
a la placa bacteriana.*®

RELACION DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL CON LAS CIFRAS
HORMONALES.

El efecto del embarazo con respecto a la
respuesta gingival frente a los irritantes
locales como la placa bacteriana, se
manifiesta por influencia hormonal,
etapa en la cual existe un incremento
hormonal considerable, donde Ia
progesterona alcanza niveles hasta diez
veces superiores a la cantidad secretada
en la fase lutea de la menstruacion. Por
su lado, el estrogeno en plasma, alcanza
niveles mas altos que los observados
durante la ovulacion, ya que en las
primeras etapas del embarazo y en el
ciclo ovarico normal es el cuerpo Iuteo la
unica fuente de produccion de estrégeno
y progesterona, pero durante las etapas
intermedias y finales de la gestacion, es
la placenta la que empieza a secretar
estas hormonas.?®’

En el tejido gingival existen receptores
especificos para el estrogeno y la
progesterona lo que prueba que estas
hormonas tienen afinidad por este
tejido."

HISTOPATOLOGIA DE LAS
LESIONES PERIODONTALES EN EL
EMBARAZO

Microscopicamente la  enfermedad
periodontal durante el embarazo, se
caracteriza por wuna vasodilatacion,
proliferacion de nuevos capilares vy
aumento de la permeabilidad capilar;
inducidos por la progesterona que tiene
accion directa sobre las células
endoteliales. También se caracteriza
por: infiltracion  incrementada de
prostaglandinas, histamina y de cininas
en menor grado, las que al aumentar la
permeabilidad capilar, ocasionan la
salida de sustancias intravasculares,

junto  con trasudado  plasmatico
acumulandose liquido extravascular,
dando como resultado el edema de la
zona. Estas alteraciones, estimulan a
una proliferacion endotelial en un
ambiente toxico inflamatorio que no
permite la maduracion de los vasos y
estos se tornan fragiles y delgados,
observando una encia eritematosa y
sangrante."®*®

Este estado inflamatorio, provoca el
incremento de fluido crevicular con un
aumento ligero de monocitos y células B,
pero con disminucion de los neutréfilos y
células T encargadas de la respuesta
inmune celular y cuya disminucién
probablemente evitaria el rechazo del
cuerpo de la madre al feto.®

Segun Ziskin y colaboradores
microscopicamente en los estratos de
tejido epitelial de la encia ocurren los
siguientes cambios: '

e Estrato Corneo.- Existe  una
disminucion en el espesor a medida
que avanza el embarazo,
desapareciendo casi por completo al
finalizar.

e Estrato Granuloso.- Con hiperplasia
gue va en aumento en el transcurrir
la gestacion.

e Estrato Germinativo.- Con
alargamiento exagerado de las
papilas epiteliales.

e Lamina Propia.- Donde existe
frecuente inflamacién crénica y poco
frecuentemente, ulceracion y
hemorragia.

ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS EN
ENFERMEDAD PERIODONTAL
DURANTE EL EMBARAZO

Las manifestaciones hormonales
producen una modificacion de la
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composicion  bacteriana del tejido
periodontal, con incremento de
proliferacion de bacterias anaerobias
Gram negativas como la Prevotella
intermedia, la que requiere de nutrientes
esenciales como la vitamina K y la
naftoquinona, vitaminas que durante el
embarazo son sustituidas por la
progesterona. La Prevotella intermedia
es una de las bacterias del grupo de las
bacterias denominadas “complejo rojo”,
que tienen una capacidad de adhesion a
la fibronectina de las células del epitelio
de union y a los fibroblastos para luego
invadir el tejido conjuntivo vy
posteriormente atravesar el tejido
endotelial de los vasos sanguineos
ocasionando una diseminacion
sistémica.”*" %"

CUADRO CLINICO

El tejido gingival se encuentra inflamado
e intensamente enrojecido por la
marcada vascularizacioén, lo que inducira
a un sangrado por estimulos leves e
incluso espontaneamente. La encia
marginal e interpapilar se encuentra
edematosa, lisa, brillante y blanda
dejando a la presibn pequehfas
depresiones, cuadro clinico conocido
como gingivitis del embarazo.'*"?

Algunas veces la encia inflamada forma
una masa tumoral, superficial, protrusiva
de color rojo amoratado, de base
pediculada, que alcanza un diametro
maximo de 2 cm aproximadamente. Esta
masa tumoral es indolora, e interfiere en
la oclusion y si existen restos
alimenticios en el area, se originara una
ulcera, provocando dolor y hemorragia,
cuadro clinico denominado tumor o
granuloma del embarazo. Estas
manifestaciones son mayores durante el
primer y tercer trimestre recuperando la
normalidad dos meses después del
parto.2'7'13

La consecuencia de la inflamacién
exagerada del tejido gingival y la laxitud
del ligamento periodontal de la mujer
gestante, provocan cierto grado de
movilidad dentaria sin compromiso de
soporte 6seo, por lo tanto esta sera
transitoria.”

RIESGOS SISTEMICOS

La enfermedad periodontal, es un factor
de riesgo para nacimientos prematuros
con bajo peso, que provocarian graves
lesiones e incluso muerte en los
primeros meses de vida. Esta
enfermedad infecciosa causada
principalmente por bacterias anaerobias
Gram  negativas  productoras  de
lipopolisacaridos que disminuyen la
capacidad de respuesta inmune celular
provocando mayor susceptibilidad para
el desarrollo de infecciones
genitourinarias y un posterior parto
prematuro.’%

Por otra parte, durante el embarazo las
citoquinas y otras células producidas
frente a la inflamacioén, se diseminan por
via sanguinea hasta llegar a la cavidad
uterina, donde induciran la sintesis de
prostaglandinas, inducida por la
producciéon de lipopolisacaridos o
productos bacterianos generados en la
infeccion periodontal, que llevan a
dilatacion del cuello uterino que podria
provocar un parto anticipado.™

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL DEL EMBARAZO

El tratamiento periodontal en el
embarazo tiene como objetivo reducir la
severidad de la respuesta inflamatoria,
controlando minuciosamente la
proliferacion de la placa bacteriana,
mediante técnicas de raspado, alisado y
pulido radicular.®'®

El segundo trimestre del embarazo es el
momento mas seguro para realizar los
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tratamientos indicados, retrasando hasta
después del parto las citas largas vy
estresantes y los procedimientos
periodontales quirdrgicos.”'*'®

Una de las razones por la que no se
puede realizar procedimientos largos e
invasivos en la gestacion es el aumento
progresivo del utero durante el segundo
y tercer trimestre y la posicion supina
adoptada durante el tratamiento, puede
provocar una obstruccion de la vena
cava y la aorta o una reduccién de
suministro de sangre con disminucién
de riego placentario conocido como
sindrome hipertensivo supino, de esta
manera puede presentarse una
reduccion en la presidbn sanguinea,
originando un sincope y pérdida de la
conciencia, inconvenientes que pueden
prevenirse colocando al paciente sobre
su costado izquierdo, elevando la cadera
derecha hasta 15 cm. En lo que dure el
tratamiento, se deberan acortar las citas
y se permitira que el paciente cambie de
posicion frecuentemente evitando en lo
posible una  posicion  totalmente
reclinada.™

Durante el tratamiento puede ser
necesario el uso de anestesia local,
analgésicos antibidticos y otros farmacos
que tendrian un efecto toxico sobre el
feto, por ésta razon, lo mejor es no
recetar medicamentos o0 antes de
hacerlo, evaluar la relacion del
medicamento con los efectos adversos
sobre el feto. Otra precaucidon que se
debe tener durante el embarazo es el
uso de radiografias dentales, durante el
procedimiento es un requisito absoluto la
proteccion con filtros, colimadores y
delantal de plomo."™"
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