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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: la enfermedad periodontal puede ser exacerbada por determinados
factores sistémicos como la deficiencia o aumento de hormonas como estrégeno y
progesterona. Objetivo: analizar la enfermedad periodontal asociada a los cambios
hormonales en el periodo de la pubertad femenina a través de una revision
bibliografica. Metodologia: la investigacion fue de tipo documental enmarcada dentro
de un nivel de profundidad descriptivo, con un disefio basado en revisiones criticas del
estado del conocimiento. La busqueda de informacion fue realizada mediante una
investigacion electronica a través de los motores de busqueda como Google
Académico, mas ResearchGate y otras redes sociales cientificas del area odontologica.
Seguidamente se procedi6 a la seleccion de 20 articulos que fueron utilizados para el
alcance de los objetivos propuestos, para la cual se emplearon criterios para su
elegibilidad. Como instrumento se utiliz6 la ficha electronica o bibliografica y se
construyeron matrices de informacion para cada uno de los objetivos especificos
planteados. Resultados: entre los aspectos morfofuncionales y fisiopatologicos
implicados en la relacion hormonas sexuales femeninas-periodonto estan los niveles de
estrogeno y progesterona, y la inflamacion gingival. Asimismo, resulto que la gingivitis
de la pubertad es la enfermedad periodontal asociadas a los cambios hormonales en el
periodo de la pubertad femenina. Conclusion: la gingivitis que tiene lugar en la
pubertad es igual que la provocada por el acimulo de placa bacteriana, con la diferencia
que en la pubertad es mas comun que aparezcan signos de inflamacion gingival con
niveles bajos de acumulo de placa.

Descriptores: enfermedad periodontal, cambios hormonales, gingivitis, pubertad.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: periodontal disease can be exacerbated by certain systemic factors such
as deficiency or increase in hormones such as estrogen and progesterone. Objective:
to analyze periodontal disease associated with hormonal changes in the period of
female puberty through a bibliographic review. Methodology: the research was
documentary type framed within a descriptive level of depth, with a design based on
reviews of the state of knowledge. The search for information was carried out through
electronic research through search engines such as Google Scholar, plus ResearchGate
and other scientific social networks in the dental area. Next, XX articles were selected
that were used to achieve the proposed objectives, for which criteria were used for their
eligibility. The electronic or bibliographic record was used as an instrument and
information matrices were constructed for each of the specific objectives set. Results:
among the morphofunctional and pathophysiological aspects involved in the
relationship between female sex hormones and periodontium are estrogen and
progesterone levels, and gingival inflammation. Likewise, it turned out that pubertal
gingivitis is the periodontal disease associated with hormonal changes during the
period of female puberty. Conclusion: the gingivitis that occurs during puberty is the
same as that caused by the accumulation of bacterial plaque, with the difference that
during puberty it is more common for signs of gingival inflammation to appear with
low levels of plaque accumulation.

Descriptors: periodontal disease, hormonal changes, gingivitis, puberty.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son una de las patologias mas prevalentes de la
cavidad oral en todos los grupos etarios, son consideradas como enfermedades cronicas
inflamatorias que dafian a los tejidos que encapsulan a las piezas dentarias. En los nifios
y adolescentes las enfermedades del periodonto se presentan principalmente en la etapa
de la pubertad.

De tal manera que gran parte de la poblacion de sexo femenino enfrenta anormalidades
en la salud bucal, en la actualidad todos los cambios fisiologicos que presenta las
mujeres en sus tejidos periodontales estan relacionados a las alteraciones hormonales
que son el promotor de aumentar la cantidad de inflamacién gingival, existe
prevalencia, incidencia y severidad de las gingivitis y periodontitis vinculados a este
factor, todo esto como consecuencia de factores sistémicos y locales que pueden
agravar las caracteristicas clinicas de la gingivitis asociada a biofilm dental.

Por consiguiente, la presente investigacion documental pretende analizar la
enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en el periodo de la pubertad
femenina a través de una revision bibliografica de los Gltimos avances cientificos, de
tal manera que el estudio se desarrollo en cuatros capitulos:

Capitulo I el problema, se desarrolla el planteamiento y formulacién de la problematica
existente sobre la enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en el
periodo de la pubertad femenina, también se presenta los objetivos, justificacion,

alcance y limitaciones de la investigacion.



Seguidamente se presenta el capitulo II, referente al marco tedrico, donde se presentan
los antecedentes de la investigacion relacionados al estudio, los cuales fueron
presentados de manera cronologica, también se presentan las bases tedricas donde se
define la enfermedad periodontal, cambios hormonales, pubertad, entre otros puntos
relevantes para el estudio. Ademas, se mencionan las bases legales y la definicion de
los términos basicos del estudio.

De igual forma se presenta el capitulo III, llamado marco metodologico, donde se
presenta la metodologia de la investigacion documental, se define el tipo, nivel y disefio
del estudio, y el procedimiento metodologico llevado a cabo para la recoleccion de la
informacion.

Capitulo IV, referente a la presentacion y analisis de los resultados obtenidos de la
revision bibliografica para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Por ultimo, el capitulo V, donde se presentan las conclusiones y recomendaciones del

alcance de la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal (EP) se produce por la acumulacion de microorganismos
alrededor del diente con la estimulacion del sistema inmune; constituyen un grupo de
alteraciones del periodonto, en su mayoria de origen infeccioso. Se clasifica en
gingivitis, si afectan al tejido de proteccion, o periodontitis, si estdn involucrados los
tejidos de soporte. La EP es de etiologia inflamatoria, de origen multifactorial, ocasiona
la destruccion progresiva del aparato de soporte dentario: pérdida del ligamento
periodontal, destruccion dsea, formacion de bolsas periodontales, recesiones gingivales
y pérdida de dientes (1,2). Esta respuesta del huésped a la infeccion bacteriana puede
estar influida por una serie de factores de riesgo que afectaran la susceptibilidad al
desarrollo de la enfermedad, la tasa de progresion de la enfermedad e incluso la
respuesta al tratamiento (3).

Asimismo, el proceso patogénico de la enfermedad periodontal es el resultado de la
respuesta del huésped a la destruccion tisular inducida por las bacterias. Este proceso
destructivo es iniciado por intermediacion de las bacterias anaerobias, pero es
expandido por las células del huésped. Es asi que el organismo produce enzimas que
destruyen los tejidos de soporte para permitir que estos se alejen de la lesion

inicial (3).



De acuerdo a esto, la Academia Americana de Periodoncia considera que en nifios y
adolescentes se pueden presentar las siguientes enfermedades periodontales:
enfermedad gingival, periodontitis cronica, periodontitis agresiva, periodontitis como
manifestacion de enfermedad sistémica y las enfermedades periodontales
necrotizantes. Dentro de las enfermedades gingivales en nifios y adolescentes el cuadro
clinico mas prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana (4,5).

Dentro de los factores de riesgo asociados con la enfermedad periodontal se presenta
la edad, presencia de biofilm dental o placa bacteriana patogénica, alteracion del estado
inmunologico, deficiencia nutricional, el uso de medicamentos como corticoides,
género, estrés, tabaco, factores genéticos y condiciones sistémicas, dentro de estas se
incluyen alteraciones de neutrofilos, diabetes, embarazo, osteoporosis y hormonales.
La enfermedad periodontal puede ser exacerbada por determinados factores sistémicos
como la deficiencia o aumento de hormonas como estrégeno y progesterona (6,7).
Por consiguiente, las alteraciones en los niveles hormonales sexuales estan ligadas mas
frecuentemente a las mujeres que a los hombres, esto se debe a que el estrogeno y la
progesterona son predominantes en el sexo femenino. Estas hormonas parecen ejercer
efectos mas significativos y potencialmente mas perjudiciales sobre el metabolismo de
los tejidos, y a mas de eso, las mujeres pasan por diferentes etapas fisioldgicas que
alteran estos niveles hormonales como menstruacion, embarazo, menopausia,
posmenopausia y el uso de anticonceptivos que son situaciones unicas del sexo
femenino (8).

El aumento de los niveles de estrogenos y progesterona puede incrementar la irrigacion



de las encias y modificar la respuesta del tejido gingival frente al biofilm oral,
favoreciendo el enrojecimiento e inflamacion de las encias, y el sangrado gingival
durante el cepillado y la limpieza interdental. Por lo que ciertos factores modificadores
hormonales pueden aumentar la prevalencia, incidencia y severidad de las gingivitis y
periodontitis (8,9). Por tal motivo la presente investigacion tuvo el proposito de
analizar la enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en el periodo de
la pubertad en mujeres a través de una revision bibliografica de los ultimos avances

cientificos.

1.2 Formulacion del problema
De acuerdo al planteamiento anterior surge la siguiente interrogante: ;Cudles son las
enfermedades periodontales asociadas a los cambios hormonales en el periodo de la

pubertad femenina?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Analizar la enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en el periodo

de la pubertad femenina a través de una revision bibliografica.

1.3.2 Objetivos Especificos



- Identificar los aspectos morfofuncionales implicados en la relacion hormonas
sexuales femeninas-periodonto.

- Definir los aspectos fisiopatoldgicos implicados en la relacion hormonas sexuales
femeninas-periodonto.

- Determinar las enfermedades periodontales asociadas a los cambios hormonales

en el periodo de la pubertad femenina seglin estudios.

1.4  Justificacion

El presente estudio se justifica desde el &mbito practico — tedrico, al aporte que tiene al
presentar informacion actualizada basada en una revision bibliografica de los Ultimos
cinco afos de publicacion de estudios cientificos basados en enfermedad periodontal
asociada a los cambios hormonales en el periodo de la pubertad en mujeres, por lo que
esto permite ampliar el conocimiento para la prevencion, el diagndstico oportuno y el
tratamiento adecuado de la enfermedad periodontal en esos casos en particular.
Ademas, también se busco beneficiar principalmente a los pacientes de sexo femenino
con el fin de establecer un correcto cuidado de su salud bucal, también ayudar al
profesional odontologico a estar preparado en los distintos cambios que este puede
presentar y asi tener un mejor diagndstico, mejorar en su tratamiento periodontal. Es
de gran importancia para los profesionales de la salud oral, para plantear soluciones en
los diferentes tipos de problematicas de salud actual, lo que representa las alteraciones

hormonales.



Metodoldgicamente, al tratarse de una investigacion de cardcter documental se aportd
un antecedente para estudios que se relacionen al tema abordado; académicamente el
estudio estuvo enmarcado dentro de la linea de investigacion de Odontologia Clinica y
Correctiva perteneciente a la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Paez (UJAP).

1.5 Alcance y Limitaciones

El estudio se enfoc6 directamente al area de salud y estuvo basado en una investigacion
documental, por lo que tuvo el alcance de analizar la enfermedad periodontal asociada
a los cambios hormonales en el periodo de la pubertad femenina a través de una
revision bibliografica de los ultimos avances cientificos. De manera que el estudio

dispuso del tiempo comprendido en el periodo del lectivo 2023.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se presenta los antecedentes de la presente investigacion los cuales
fueron organizados de manera cronoldgica desde los estudios actuales hasta el mas
antiguo publicados en los Ultimos cinco afios:

Cordovi et al. (2021), presentaron un estudio cuyo objetivo fue identificar el estado
periodontal de adolescentes de la Escuela de Iniciacion Deportiva Provincial Lino
Salabarria de Sancti Spiritus. Realizaron un estudio observacional descriptivo de corte
transversal durante el curso 2020-2021. La poblacion estuvo conformada por 810
adolescentes de 7.™° a 12.m° grados de la Escuela de Iniciacion Deportiva Provincial
Lino Salabarria de Sancti Spiritus y seleccionaron 36 estudiantes, mediante un
muestreo probabilistico, aleatorio simple estratificado. Constataron que el 94,4 % de
los adolescentes presentaron gingivitis y solo el 5,6 % periodontitis. E1 100 % presento
higiene bucal deficiente, el 94,2 % apifiamiento dentario y el 91,7 % célculo dental.
Concluyeron que la mayoria de los adolescentes present6 gingivitis y entre los factores
de riesgo se constaté la totalidad con higiene bucal deficiente y casi todos con
apifiamiento dentario y calculo dental (10).

Palomino y Castro (2020), presentaron un estudio con el objetivo de describir el
tratamiento no quirtrgico de una paciente de 12 afios con agrandamiento gingival

asociado a la pubertad y lesiones gingivales inducidas por biofilm dental. El caso



presentd un agrandamiento gingival leve localizado que remiti6 al cabo de un mes a la
primera fase de tratamiento, después de tres sesiones de fisioterapias con la remocion
de biofilm calcificado se obtuvo una reduccion del porcentaje del indice de higiene oral
sin requerir intervencion quirdrgica. A los cuatro afios de seguimiento observo
reduccion completa del agrandamiento gingival y bolsas periodontales. Concluyeron
que la terapia periodontal mecéanica es una alternativa eficaz en la reduccion de la
inflamacién gingival inducida por hormonas durante la pubertad sin la necesidad de
requerir intervenciones quirurgicas para el tratamiento del agrandamiento gingival.
Otras alternativas como las gingivectomias son aplicables; sin embargo, requieren
procedimientos mas complejos, costosos y aumento de la morbilidad del paciente; en
ese sentido el tratamiento mecanico no quirirgico se muestra como una opcion viable
(8).

Glowacka et al. (2020), tuvo el objetivo evaluar la prevalencia y factores que afectan
la gingivitis de la pubertad, incluido el estado menarquico, en pacientes femeninas con
AIS y sujetos de control. El grupo de estudio estuvo compuesto por 59 nifias de 12 a
16 afios con AIS y 50 controles sanos. El examen incluy6 la evaluacion de la higiene
bucal, la gingivitis y la intensidad de la caries dental. Los datos fueron analizados
estadisticamente. No hubo ninguna diferencia estadisticamente significativa en la edad
de la menarquia y el estado de menarquia de ambos grupos. Durante el analisis de
regresion, tres predictores afectaron significativamente el estado gingival de las nifias:
higiene bucal, condicién ortopédica, y lateralidad de la curva. La escoliosis y la

curvatura convexa izquierda aumentaron significativamente el indice de inflamacion



gingival. Concluyeron que los resultados indicaron que la gingivitis es frecuente entre
las adolescentes con AIS, debido a la mala higiene bucal y mayor susceptibilidad a la
inflamacion. Enfatizaron la necesidad de desarrollar una estrategia preventiva para los
pacientes escolidticos, ya que los problemas periodontales incipientes en los nifios
pueden convertirse en enfermedades periodontales avanzadas irreversibles en los
adultos (11).

Mitova, Rashkova y Popova (2019), presentaron una investigacion con el objetivo de
estudiar los principales microorganismos de la microflora subgingival en nifios en la
pubertad, utilizaron como muestra 60 nifios de 10 a 14 afios sometidos a seguimiento;
30 sin gingivitis (hasta 25% PBI) y buena higiene bucal y 30 nifios con gingivitis
inducida por placa (mas de 50% PBI). Utilizaron el método PCR — Tiempo Real para
identificar los principales microorganismos subgingivales y determinar sus cantidades.
Tomaron muestras con alfileres de papel del surco gingival de seis dientes: tres
molares, dos caninos y un incisivo. Estudiaron nueve cepas de control (una muestra
completa). Las muestras fueron enviadas para investigacion en contenedores
estandarizados. Los resultados de este estudio muestran que la cantidad total de
microorganismos subgingivales aumenta en el caso de un empeoramiento de la higiene
bucal y un aumento en la cantidad de biopelicula dental. Seis de los nueve
microorganismos subgingivales analizados se encontraron en todos los nifios de entre
10 y 14 afios. Las tres especies restantes de microorganismos se aislaron sélo de nifios

con gingivitis. Concluyeron que durante la inflamacién gingival, la microflora
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subgingival se vuelve méas compleja y de ella se pueden aislar microorganismos del
complejo rojo (P.gingivalis, T.denticola, T forsythia ) (12).

Castro (2018), realizd un estudio donde sefialé que dentro de las enfermedades
gingivales en nifios y adolescentes el cuadro clinico mas prevalente es la gingivitis
asociada a la placa bacteriana; mas aun, es la afeccion mas prevalente dentro de todas
las enfermedades periodontales. El progreso de la gingivitis a la periodontitis implica
la interrelacion de una serie de factores de riesgo y factores contribuyentes que
progresaran en la pérdida de la insercion periodontal. Tuvo como objetivo resumir las
principales caracteristicas de la enfermedad periodontal en nifios, asi como mostrar la
secuencia clinica del diagnostico y tratamiento de un paciente nifio con enfermedad
periodontal localizada a quien le realizo el tratamiento periodontal basico para revertir
los efectos causados en el periodonto de insercion y de soporte. Resulté en el
seguimiento del caso clinico que mostré una reduccion del indice de sangrado, indice
de placa bacteriana e indice de higiene oral. Concluy6 que la evaluacion periodontal de
pacientes pediatricos y adolescentes debe ser parte rutinaria del examen odontoldgico,
y que un tratamiento conservador permite revertir los efectos de la enfermedad
periodontal en este tipo de pacientes (9).

Las investigaciones antes mencionadas fueron de gran relevancia para el desarrollo de
la presente investigacion dado al aporte de sus resultados y la relacion que tiene con el
estudio en cuanto a la enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en

el periodo de la pubertad.
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2.2 Bases Tedricas

Pubertad

Este periodo es considerado muy importante ya que es la etapa donde se da la
maduracion sexual completa del individuo. Es el paso de la infancia a la edad adulta.
Independientemente de las caracteristicas ambientales tanto como las étnicas se nota
que hay una gran variacioén de inicio en el desarrollo mamario en las mujeres tanto
como en el desarrollo genital de los hombres. También se indican que hay diferencias
en la madurez en lo bioldgico tanto en el hombre como en la mujer (13).

La pubertad es un proceso complejo de maduracion sexual y es responsable de los
cambios en la apariencia fisica y el comportamiento que estan relacionados con el
aumento de los niveles de la hormona esteroide sexual estradiol en las mujeres. La
prevalencia maxima de la gingivitis se ha determinado a los 12 afios y 10 meses en las
mujeres y se caracteriza por la reaccion hiperplasica que conduce al agrandamiento

gingival y al inicio de una inflamacion exuberante de la encia (14).

Hormonas

Las hormonas son mensajeros quimicos elaborados por las glandulas endocrinas,
regulan la funcion de muchos o6rganos vitales. Quimicamente se dividen en cuatro
categorias: péptidos, secretados de manera predominante por el l6bulo anterior de la
hipofisis; esteroides, provenientes de corteza suprarrenal y gonadas; yodotironinas

secretadas por la tiroides, y catecolaminas, producidas por la medula suprarrenal (15).
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Cléasicamente se decian que las hormonas eran secretadas en el torrente sanguineo a
partir de glandulas que carecian de conductos; sin embargo, actualmente se sabe que
las hormonas alcanzan sus células diana por diversos métodos (15):

- Liberacién Autocrina: el mensaje quimico liberado acttia sobre las células que lo
sintetizan.

- Liberacion Paracrina: el mensaje quimico a la hormona que se libera al espacio
extracelular actiia sobre células vecinas o distantes.

- Liberacion Endocrina: la hormona liberada en el espacio extracelular circula por
el torrente sanguineo o linfatico y actua sobre las células en lugares distantes.

- Liberaciéon Neuroendocrina: el mensaje quimico o la hormona que liberan al
espacio extracelular las células nerviosas alcanzan las células diana en forma paracrina
o endocrina.

- Liberaciéon Feromonal: las hormonas volatiles son liberadas en el entorno y

actuan sobre las células olfatorias de otro individuo.

Tipos de Hormonas

- Hormonas Polipeptidicas: como su nombre lo indica son proteinas que actuan
como hormonas, las hormonas proteicas son las mas numerosas, por tanto, la secretan
muchas glandulas incluidas en el hipotalamo (TRH, GnRH, hormona liberadora de la
hormona del crecimiento (GHRH), otras), en la hipoéfisis (TSH, FSH, LH, Oxitocina,

otras), pancreas y tracto GI (Insulina, glucagon, colecistocinina (CCK), otras) (16).
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- Hormonas Esteroideas: los esteroides son moléculas pequefias, liposolubles que
pueden atravesar las membranas celulares pero que deben circular unidas a proteinas
plasmaticas porque son insolubles en la sangre. Son secretadas por la corteza
suprarrenal (cortisol y aldosterona), los ovaricos (estrogenos y progesterona), la
placenta (estrogenos y progesterona), los testiculos (testosterona) (16)

- Progesterona: la hormona especifica del cuerpo amarillo; es producida en
cantidad elevada por la placenta. Su principal funcién es la preparacion del endometrio
para la gestacion (funcion progestacional o luteoide). Progestinas son todos los
compuestos naturales o artificiales que ejercen una funcion anédloga. Es un esteroide de
21 atomos de carbono, estructurado sobre el nucleo del ciclopentanofenantreno (16).

- Estrogenos: son hormonas que se caracterizan especialmente porque cumplen
funciones particularmente femeninas, las cuales son producidas por los ovarios (16).
Los ovarios producen Ovulos y las hormonas conocidas como estrogenos y
progesterona. Estas hormonas regulan el desarrollo de las mamas, utero, vagina, y la
aparicion de caracteres sexuales secundarios. También se relacionan con los cambios
que presentan estos 6rganos durante el ciclo menstrual y el embarazo. Las hormonas
estrogénicas ejercen un efecto notable sobre la mucosa vaginal, y un efecto menor sobre
la mucosa bucal. De ordinario la mayor produccién de estrégenos se observa durante
la pubertad, inmediatamente antes de las menstruaciones y durante el embarazo. Estas
hormonas son fundamentales para el desarrollo y la queratinizacion normales del
epitelio vaginal. Su deficiencia significa falta de queratinizacién y aumento de la

cantidad de moco, restos celulares, leucocitos y bacterias en este 6rgano (16,17).
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- Aminoacidos Modificados: varias hormonas se forman al alterarse la estructura
de los aminoacidos, con lo que se obtienen hormonas pequenas, hidrosolubles que
pueden atravesar membranas celulares. Son secretadas por la glandula tiroides
(hormonas tiroideas), la medula suprarrenal (catecolaminas (adrenalina vy

noradrenalina)), hipotdlamo (dopamina), glandula pineal (melatonina) (17).

Cambios Hormonales en la Pubertad

Los adolescentes son un grupo emergente, que tendra interacciones sociales
importantes mediadas por sus cambios, que experimentaran en los afos de pubertad,
por medio de un rapido crecimiento debido a mecanismos hormonales que van a
permitir ese paso de la nifiez a la adultez, y de la misma manera de una etapa no
reproductiva a una reproductiva (18).

Los cambios hormonales hacen posible el aumento de peso, talla, masa muscular y
Osea, e incluyen la adquisicion de los caracteres sexuales externos o secundarios
propios de cada sexo, el tiempo en el que suceden varia entre individuos y etnias. Estos
cambios en la composicion del cuerpo comprenden la distribucion de la grasa,
fenomeno que se extiende durante la etapa de la pubertad y el marcado dimorfismo
sexual. La regulacion hormonal del crecimiento y las alteraciones del cuerpo dependen
de la liberacion de gonadotropinas, leptina, esteroides sexuales y hormonas del
crecimiento. Es muy probable que las interacciones entre estas hormonas sean mas
importantes que sus principales efectos, y que las modificaciones en el cuerpo y la

distribucion regional de la grasa, realmente sean signos que alteran los ejes de las
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hormonas periféricas y neuro-endocrinas, procesos magnificados en la pubertad, pero
que probablemente sean el eje de toda la vida, desde el crecimiento fetal hasta el
envejecimiento (18,19).

En este periodo otros 6rganos cambian, asi el corazon, los pulmones, el higado y los
riflones también experimentan el maximo crecimiento en la pubertad, lo mismo que los
musculos, cuyo crecimiento es influido por la testosterona que participa también en los
huesos y la pérdida simultanea de grasa en las caderas. Los musculos tienen mayor
desarrollo en el hombre; sin embargo, en las mujeres es la grasa corporal, porque existe
un mayor porcentaje de agua; en ellas, este disminuye entre los 12 y 18 afios de 61% a
54%, mientras en el hombre pasa de 61% a 65%. También se ha establecido que esta
grasa aumenta hasta en 120% y guarda relacion con su funcionamiento hormonal, por
eso cuando en una anorexia nerviosa se pierde grasa por debajo de 17% se asocia con
desaparicion de los periodos menstruales (19).

Los primeros cambios que se producen en el sexo femenino son la aparicion de las
mamas, estimandose entre 5 y 9 afios el tiempo total para su desarrollo, seguido en el
mismo afio por el vello pubico y algo mas tarde por el vello axilar. La aparicion del
vello en el pubis es muy variable, puede estar al principio o mostrarse mas adelante
coincidiendo con el pleno crecimiento de las mamas. En general la primera
menstruacion o menarquia se produce 2 afios después de iniciarse el desarrollo
mamario. En los hombres, la primera manifestacion es el aumento de tamafio de los

testiculos y escroto, asi como el vello pubico, posteriormente el pene inicia el
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alargamiento. El vello axilar suele desarrollarse al afio y medio o dos afios méas tarde y
posteriormente cambia el tono de voz (19).

En las mujeres existen hormonas relacionadas con estos cambios como la hormona
foliculo estimulante (FSH), que estimula el desarrollo ovarico; la luteinizante (LH),
que interviene en el desarrollo de células del ovario, el estradiol, que estimula el
desarrollo de las mamas; la testosterona que acelera el aumento de la talla y promueve
la produccion de grasa en las glandulas sebaceas, y los androgenos suprarrenales, que
estimulan el vello pubiano y la talla, influyen en el acné, en la sudoracion y olor
corporal. En los hombres, la FSH estimula la produccion de espermatozoides; la LH
las células de los testiculos; el estradiol acelera el crecimiento de los huesos; la
testosterona, promueve el incremento de la talla; también interviene en todo el aparato
genital, modifica el tono de voz, y aumenta el deseo sexual; ademés favorece la
produccion de grasa en las glandulas sebéceas, e influye sobre las glandulas del sudor
como los androgenos suprarrenales, quienes igualmente estimulan el vello pubiano y

la talla (20).

Enfermedades Periodontales

La enfermedad periodontal constituye uno de los padecimientos de mayor frecuencia
en la cavidad bucal, manifestandose principalmente como gingivitis en el paciente
pediatrico y adolescente. Las enfermedades del periodonto se clasifican en cuatro
grupos: aquellas alteraciones periodontales, que son manifestaciones de padecimientos

sistémicos, en las cuales no se observan factores locales responsables; la enfermedad
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periodontal necrotizante asociada a disminucidn en la respuesta inmune de los tejidos
periodontales a los productos bacterianos y que se manifiesta en casos de
inmunosupresion como la desnutricion; la periodontitis destructiva agresiva,
caracterizada por una rapida pérdida de los tejidos periodontales, presente
principalmente en la etapa de la pubertad y la enfermedad periodontal cronica de
mayor prevalencia que las anteriores, me-nos agresiva y mas localizada en la zona
gingival, provocada por factores locales como la acumulacion de placa dentobacteriana
por una higiene oral deficiente (21).

La periodontitis, es una forma de enfermedad periodontal, que se caracteriza por
la inflamacion del tejido periodontal, que lleva a la migracion apical de la adherencia
epitelial, y en nifios y jovenes encierra cuatro grupos de enfermedades las cuales son
clinicamente perceptibles con distinta etiopatogeniay factores de riesgo a saber: 1)
periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas, 2) Enfermedad
periodontal necrotizante 3) Periodontitis agresiva 4) Periodontitis cronica (21,22).
Otras formas de enfermedad periodontal afectan a los nifios, adolescentes y adultos
jovenes como la enfermedad Gingival que es una entidad infecciosa no destructiva que
puede ser causada por varios factores etiologicos, como la Gingivitis inducida por placa
que es lamas prevalente forma de enferme-dad periodontal y la Gingivitis no inducida
por placa que es mucho menos prevalente e incluye lesiones causadas por varios tipos
de bacterias, virus y varios tipos de trauma (21,22).

Enfermedades Periodontales asociadas a los Cambios Hormonales
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En el campo de la odontologia, el adolescente presenta cambios en el crecimiento
maxilar y en las estructuras dentarias. El proceso de crecimiento se basa en lograr un
equilibrio funcional y estructural, cualquier alteracion anatdémica afectara la armonia,
el equilibrio y el resultado de este proceso. Entre los 5 y 7 afios, el crecimiento maxilar
se caracteriza por un aumento en el desarrollo de las cavidades para-nasales por el
recambio de la denticion. El crecimiento transversal se completa alrededor de los 2
anos, luego vienen el desarrollo vertical y anteroposterior que termina entre los 8 y los
12 afios. El seno maxilar, al final, termina su desarrollo con la erupcion de todos los
dientes. Una vez que se ha completado este paso el adolescente es susceptible como en
otras etapas de su vida a la evidencia de alteraciones anatomicas, que quizas, algunas
de ellas, pueden ser el resultado de malformaciones en la nifiez (22,23).

Por otra parte, el surgimiento de enfermedades orales en esta etapa de la vida, podria
ser el efecto de la presencia de placa bacteriana. Esta es una biopelicula, y se define
como una estructura que coloniza una amplia variedad de superficies presentes, y esta
compuesta por microcolonias de células microbianas adherentes y una matriz acelular.
Es importante considerar que la microflora oral lucha constantemente para sobrevivir
en un ambiente dificil porque esta expuesta a cambios de temperatura, pH, viscosidad,
y composicion quimica de la comida que se ingiere. Al grupo de adolescentes, se le
adiciona los cambios hormonales que generan una mayor respuesta inflamatoria ante
la presencia de esta placa o biopelicula (23).

Las enfermedades periodontales se caracterizan por afectar los tejidos subyacentes de

los dientes; las producen bacterias que forman la placa periodontopatica y su
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clasificacion depende de la progresion de la enfermedad, en relacion con la migracion
del epitelio y la pérdida de soporte periodontal. El Research Science Therapy
Committee of the American Academy Periodontology informa que la pérdida de
insercion y de soporte 0seo €s poco comun en esta etapa; sin embargo, enfatiza que la
progresion y frecuencia incrementa en las edades de 12 a 17 afios en comparacion con
nifios de 5 a 11 afos. De acuerdo con el tipo de enfermedades periodontales, a los
adolescentes se les asocia mas con condiciones agudas como gingivitis, gingivitis
ulcero-necrotizante, o pericoronitis, y en menor proporciéon con una periodontitis
agresiva o con periodontitis cronica (24).

El incremento de enfermedad periodontal en adolescentes se debe a los cambios
hormonales que sufren, porque afectan las interacciones del huésped de las estructuras
periodontales, aumentan la permeabilidad de los vasos sanguineos, y producen una
exagerada respuesta a los microorganismos, lo que favorece la tendencia a sangrar. Es
importante destacar que algunas causas podrian relacionarse con malposiciones
dentarias, o quizas con un cepillado traumatico. Aunque otra situacién por mencionar
es la relacion existente entre su desarrollo y diversos factores ambientales como los
aspectos socio-econdmicos, de comportamiento, y psicologicos sobre la aparicion de

esta enfermedad (24).

23 Bases Legales
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La presente investigacion documental tendrd como soporte legal lo dictado en la en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, en su articulo 98,
donde contempla que la libertad de la produccion y divulgacion de la obra creativa,
cientifica, tecnoldgica y humanistica, incluyendo la proteccion legal de los derechos
del autor o de la autora sobre sus obras, por lo que el estado reconocera y protegera la
propiedad intelectual sobre las obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones,
innovaciones, denominaciones, patentes, marcas y lemas de acuerdo con las
condiciones y excepciones que establezcan la ley y los tratados (25).

De igual forma, se tendra el respaldo la Ley de Derecho de Autor, dado a que esta ley
protege los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género,
forma de expresion, mérito o destino. Ademas, también reconoce los derechos
independientes de la propiedad del objeto material en el cual esté incorporada la obra
y no estan sometidos al cumplimiento de ninguna formalidad. Asimismo, seran obras
ingenio distinto de la obra original, las traducciones, adaptaciones, transformaciones o
arreglos de otras obras, asi como también las antologias o compilaciones de obras
diversas y las bases de datos, que por las eleccion o disposicion de las materias

constituyen creaciones personales (26).

2.4 Definicion de Términos Basicos
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Estradiol: es el estrogeno que segrega el ovario en mayor cantidad y el de mayor
potencia bioldgica, la produccion diaria de estradiol varia segun la fase del ciclo
ovarico.

Estrona: es el principal estroégeno posmenopdusico, es menos potente que el estradiol
y no presenta cambios ciclicos, los estrogenos son los responsables de la aparicion y
mantenimiento de los caracteres sexuales primarios durante la etapa pubertad.
Gingivitis: es el tipo mas comun de enfermedad gingival, debida a la inflamacion
provocada por los productos bacterianos de la placa a nivel del surco gingival y a otros
irritantes locales.

Menstruacion: se denomina ciclo menstrual a la secuencia de modificaciones
organicas y funcionales que experimenta el organismo femenino promovido por

variaciones ciclicas del sistema H-H-O.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico es el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas (27). Dado a que la presente investigacion
se encuentra dentro de la linea de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva
perteneciente a la Carrera de Odontologia de la Universidad Jos¢ Antonio Péez

(UJAP), a continuacion, se presenta la metodologia del estudio:

3.1. Tipo y Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion fue documental por cuanto se analizd la enfermedad
periodontal asociada a los cambios hormonales en el periodo de la pubertad femenina
a través de una revision bibliografica narrativa. Este tipo de investigacion estudia los
problemas con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza,
con apoyo, principalmente, en trabajos previos, informacion y datos divulgados por
medios impresos, audiovisuales o electronicos (27).

De igual forma, de acuerdo al alcance del estudio, esta investigacion se enmarcé dentro
de un nivel de profundidad descriptivo, el cual se refiere a que los datos de interés son
recogidos en forma directa de la realidad, en este sentido, se trata de investigaciones a

partir de datos originales o primarios (27).
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3.2  Diseiio de la Investigacion

El disefio de la investigacion estuvo basado en revisiones criticas del estado del
conocimiento en cuanto a la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion
tedrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles

vias para su solucion (28).

3.3  Procedimiento Metodologico

La busqueda de informacion fue realizada mediante una investigacion electronica a
través de los motores de busqueda como Google Académico, mas ResearchGate y
otras redes sociales cientificas, donde se obtuvieron los articulos originales de revistas
digitales que fueron consultadas en las bases de datos del area odontoldgica como
PudMed, Medline, Lilacs, entre otras; para ello se utilizaron palabras clave en idioma
espanol e inglés: enfermedad periodontal, cambios hormonales, pubertad femenina,
hormonas sexuales femeninas, periodontal disease, hormonal changes, female
puberty, female sex hormones. Seguidamente se procedio a la seleccion de los articulos
que fueron utilizados para el alcance de los objetivos propuestos, para la cual se
emplearon criterios para su elegibilidad, siendo los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Articulos originales completos publicados en revistas especializadas, arbitradas
e indexadas del area de salud.

- Articulos recientes, publicados a partir del afio 2019.

- Idioma: espafiol e inglés.
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- Articulos relacionados con los objetivos del estudio.

- Articulos de campo y reportes de casos clinicos.

Criterios de exclusion:

- Articulos que no sean de revistas especializadas, arbitradas e indexadas del area
de salud.

- Articulos incompletos, no disponibles y bloqueados.

- Articulos no relacionados al tema abordado.

- Articulos publicados antes del 2019.

3.4  Técnicas de Recoleccion y Analisis de Resultados

Como instrumento se utilizd la ficha electronica o bibliografica, donde se organizé de
acuerdo a los objetivos establecidos la informacion extraida de los 20 articulos
seleccionados para analizar la enfermedad periodontal asociada a los cambios
hormonales en el periodo de la pubertad femenina.

Por ultimo, los resultados fueron procesados a través del andlisis de contenido de las
matrices de informacion para su presentacion y sintesis critica en el capitulo IV de la
tesis de grado. Seglin la literatura este analisis, es un conjunto de reflexiones,
comprobaciones que se realiza sobre los datos e informacién con el fin de extraer

significado relevante en relacion a un problema de investigacion (27).
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CAPITULO IV

ANALISIS Y SINTESIS DE LA INFORMACION

4.1 Analisis y Presentacion de Resultados

Dando continuidad al estudio se presenta en este capitulo el analisis y sintesis de la
informacion recolectada para cada objetivo especifico establecido para analizar la
enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en el periodo de la pubertad

femenina a través de una revision bibliografica.

4.1.1 Aspectos morfofuncionales implicados en la relacion hormonas sexuales
femeninas-periodonto

De la revision bibliografica se obtuvo que entre los aspectos morfofuncionales
implicados en la relacion hormonas sexuales femeninas-periodonto que los niveles de
estrogeno y progesterona poseen un efecto modulador sobre la respuesta inflamatoria
en el huésped frente a las agresiones bacterianas. Las hormonas sexuales femeninas por
si mismas no son suficientes para producir alteraciones gingivales; sin embargo,
pueden alterar las respuestas de los tejidos periodontales frente a la placa bacteriana y
contribuir indirectamente en la enfermedad periodontal (29-31).

Entre algunos efectos de la relacion estrégeno-progesterona sobre los tejidos
periodontales, se obtuvo que disminuye la queratinizaciéon y aumenta el glucogeno
epitelial, lo que reduce, a su vez, la eficacia de la barrera epitelial (32). Aumenta la

proliferacion celular en la sangre, inhibe las citosinas proinflamatorias liberadas por la
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médula humana, reduce las células-T mediadoras de la inflamacion, estimula la
proliferacion de los fibroblastos de la gingiva, aumenta la cantidad de inflamacion
gingival sin aumento de placa, estimula la sintesis de maduracion del tejido conjuntivo
gingival y afecta las peroxidasas salivales (33).

Estudios senalaron que existen cambios vasculares sobre los tejidos periodontales de
la relacion estrogeno-progesterona, estos aumentan tanto la permeabilidad vascular
como la ocurrencia de la gingivitis durante el embarazo en la adolescencia. Sus efectos
en la vascularizacion gingival podrian explicar el aumento del edema, el eritema, el
exudado de fluido gingival crevicular y la hemorragia de los tejidos gingivales durante
el embarazo (32-34).

Luna et al., evidencio que el aumento de los niveles de estrogenos y progesterona puede
incrementar la irrigacion de las encias y modificar la respuesta del tejido gingival frente
al biofilm oral; una pseudobolsa periodontal es aquel crecimiento cronico derivado de
la irritacion constante a causa de bacterias y calculo al tejido gingival sin presentar
perdida de insercion clinica. El tratamiento quirtirgico de eleccion para eliminar el

agrandamiento gingival serd la gingivectomia y gingivoplastia (32).

4.1.2 Aspectos fisiopatolégicos implicados en la relacion hormonas sexuales
femeninas-periodonto

Por otro lado, entre los aspectos fisiopatoldgicos implicados en la relacion hormonas
sexuales femeninas-periodonto, estudios arrojaron que los altos niveles de estrogeno

durante el embarazo en adolescentes generan cambios en la queratinizacion del epitelio
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gingival y disminuyen la efectividad de la barrera epitelial ante la infeccion bacteriana.
Se ha mostrado que las hormonas sexuales influyen de manera directa e indirecta en la
proliferacion celular, asi como en la diferenciacion y crecimiento de ciertos tejidos,
incluyendo los queratinocitos y fibroblastos de la encia (19,34).

Por otro lado, la inflamacion gingival observada en periodos de alta concentracion
plasmatica de hormonas esteroides, se debe a una alteracion inducida en la flora
microbiana del surco gingival (35,36).

Otros estudios han presentados casos en los que el periodonto estd influenciado por la
variacion de las hormonas esteroides sexuales de la mujer durante diferentes fases de
su vida y analiza en qué medida una misma hormona en diferentes edades y etapas
muestra una respuesta gingival exagerada a la placa (34,37). La placa dental es el
principal factor etiologico de las enfermedades periodontales. Aunque las bacterias
patogenas en la placa dental son necesarias para la incidencia de la enfermedad
periodontal, un huésped susceptible es igualmente importante. La susceptibilidad del
huésped puede verse modificada por varios factores sistémicos, siendo uno de ellos el
nivel hormonal. El periodonto muestra una respuesta inflamatoria exagerada a la placa
modificada por la hormona sexual femenina durante la pubertad, el embarazo, en

mujeres que toman anticonceptivos orales y en la etapa posmenopausica (34,38).

4.1.3 Enfermedades periodontales asociadas a los cambios hormonales en el
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periodo de la pubertad femenina segin estudios

De acuerdo a los estudios revisados se obtuvo que la enfermedad periodontal asociada
a los cambios hormonales en el periodo de la pubertad femenina es la gingivitis de la
pubertad, ademads se ha presentado agrandamiento gingival, alteraciones en el biofilm
dental, aumento de la permeabilidad de las encias, edema, bolsas periodontales
(8,11,12, 39-42). La gingivitis de la pubertad tiene unas particularidades que la hacen
diferente a otros tipos de cuadros gingivales como los cambios en las encias suelen
pasar desapercibidos al inicio, mientras que los sintomas se hacen mas evidentes con
el avance de la enfermedad y otra caracteristica es que esta puede desarrollarse en
presencia de cantidades relativamente bajas de biofilm. Asimismo, en esta etapa, se
suele observar una reaccion exagerada de los tejidos periodontales a los irritantes
locales como son la placa dental y el calculo, lo que puede traducirse en un
agrandamiento de las encias. Tal como evidenciaron Palomino y Castro, presentaron
un caso de una paciente de 12 afios con agrandamiento gingival asociado a la pubertad
y lesiones gingivales inducidas por biofilm dental; el cual luego de varias sesiones de
fisioterapias obtuvieron una reduccioén del porcentaje del indice de higiene oral sin
requerir intervencion quirurgica (8).

Por consiguiente, las inflamaciones gingivales relacionadas con un aumento en la
cantidad de placa dental se observan con mayor frecuencia en nifios y adultos jovenes.
Su propagacion y gravedad aumentan con la edad y alcanzan su punto maximo durante
la pubertad. Un estudio enfatiza la necesidad de desarrollar una estrategia preventiva,

ya que los problemas periodontales en las nifias en la etapa de la pubertad pueden
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convertirse en enfermedades periodontales avanzadas irreversibles en la etapa adulta
(11). Mitova et al., en su estudio encontraron que durante la inflamacion gingival, la
microflora subgingival se vuelve mas compleja y de ella se pueden aislar
microorganismos del complejo rojo (P.gingivalis, T.denticola, T.forsythia ) (12).

Por otra parte, los cambios en las hormonas sexuales se correlacionan
significativamente con el tejido periodontal cambios y el examen FGC (fluido gingival
crevicular) se pueden utilizar como un método no invasivo para detectar estos cambios
hormonales. Estudios han demostrado que el FGC podria resultar un buen método no
invasivo para validar los niveles de sexo hormonas en mujeres con enfermedades
periodontales (39).

Abdelrahman y Gasm realizaron un estudio recientemente sobre la salud gingival y
enfermedades periodontales durante la pubertad en estudiantes de la escuela
secundaria, e indicaron que los cambios hormonales que ocurren durante el ciclo
menstrual influyen en el periodonto e inducen sintomas y signos inflamatorios (40).
Asimismo, es de gran importancia crear conciencia sobre las hormonas sexuales
femeninas y las relaciones de salud periodontal en las mujeres con el fin de fomentar
la importancia del diagnéstico temprano y la prevencion de las enfermedades

periodontal, asi como promover la salud periodontal (41-43).

4.2 Discusion de los Resultados
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En los altimos afios, se ha descubierto que la salud bucal de las mujeres puede diferir
de la de los hombres en muchas areas. Se dice con razon que la salud del cuerpo y la
cavidad bucal de una mujer son bidireccionales, por lo que las mujeres necesitan
instalaciones y atencion de salud dental excepcionales. El papel que desempenan los
desequilibrios de las diferentes hormonas endocrinas durante la pubertad, el primer al
tercer trimestre del embarazo, la menopausia, el uso de anticonceptivos orales y los
detalles del ciclo reproductivo femenino tiene un papel principal en diversos datos
sexuales en el estado de salud orofacial y esta respaldado por diferentes ensayos
clinicos médicos. Las afecciones bucales comunmente observadas durante estas fases
del ciclo de vida de las mujeres incluyen gingivitis, encia inflamada, formacion de
tejido granulomatoso en el cuerpo, enfermedad del periodonto y movilidad del diente
de grado 1,2,3 (43-45).

En ciertos casos de gingivitis asociadas a la pubertad se produce un agrandamiento
gingival como consecuencia del proceso inflamatorio. El tamafio del agrandamiento
gingival es mucho mayor en comparacion con el producido por otros factores locales
y se distingue de la gingivitis cronica no complicada por el aumento y la tendencia a
recidivar de forma masiva cuando hay poca irritacion local. Después de la pubertad, el
agrandamiento se reduce de forma espontanea, pero no desaparece hasta que se
eliminan los irritantes locales siguiendo las pautas de tratamiento de la gingivitis
cronica. Este tipo de gingivitis que cursa con agrandamiento gingival se agrava, sobre
todo, en los pacientes con respiracion oral y se manifiesta mas en los sectores anteriores

superior ¢ inferior (46).
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El vinculo mas estrecho entre el estatus y la peor condicion de salud dental en la mujer
requerird una atencion excelente en un plan de investigacion que asimile y controle la
diversa gama de variables que acechan, como las enfermedades dentales (gingivitis,
periodontitis y pérdida de dientes), toda la historia de la mujer, fisiologia reproductiva,
variables comunitarias y financieras de beneficencia (47).

Los odontdlogos deben asesorar activamente a las pacientes sobre estrategias generales
y de salud bucal para que puedan mantener su salud bucal y maximizar su calidad de
vida. El efecto de los cambios hormonales durante el ciclo vital de una mujer afecta la
prevalencia e intensidad de la enfermedad bucal. Esta comprension es util para el
médico a la hora de brindar atencion de salud bucal a estos pacientes. La no percepcion
de estos cambios conductuales por parte del odontélogo, ademas del no enfrentamiento

de ellas, puede traer consecuencias graves que el paciente cargard por toda la vida

(48,49).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente investigacion concluye que los aspectos morfofuncionales implicados en
la relacion hormonas sexuales femeninas-periodonto estan los niveles de estrogeno y
progesterona; estas no solo juegan un papel clave en el desarrollo sexual, la fertilidad
y el embarazo, sino que también tienen influencia en los tejidos del organismo; entre
ellos, los tejidos de la cavidad bucal. Es asi como los niveles altos de estrogeno y
progesterona provocan un mayor flujo de sangre a las encias, lo que las hace mas
sensibles y propensas a inflamarse y sangrar. Esto, a su vez, altera la respuesta de los
tejidos periodontales ante la placa bacteriana (biofilm) y la accidon que esta ejerce sobre
ellos, favoreciendo indirectamente el desarrollo de la gingivitis y la periodontitis. En
ese sentido, se sabe que tanto el estrogeno como la progesterona favorecen la
proliferacion de algunas especies bacterianas patdogenas, como la Prevotella intermedia,
y por tanto un aumento de su componente agresivo.

De igual manera se obtuvo que los aspectos fisiopatoldgicos implicados en la relacion
hormonas sexuales femeninas-periodonto se encuentra la inflamacion gingival
observada en periodos de alta concentracion plasmatica de hormonas esteroides, se
debe a una alteracion inducida en la flora microbiana del surco gingival. Cualquier
cambio en los niveles de estrogeno y progesterona, cuyos eventos estan asociados

directamente a los cambios que sufre la mujer en las diferentes etapas de la vida, altera
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la respuesta inflamatoria del huésped frente a las agresiones bacterianas cuando existe
enfermedad periodontal.

Por ultimo, se determind que entre las enfermedades periodontales asociadas a los
cambios hormonales en el periodo de la pubertad femenina segun estudios fue la
gingivitis de la pubertad; en esta etapa es muy comun que aparezca la gingivitis, que
es el primer estadio de la enfermedad periodontal, suele estar provocada inicialmente
por una falta de motivacion en la higiene bucal tipica de esta etapa, contribuyendo a la
misma.

La gingivitis que tiene lugar en la pubertad es igual que la provocada por el acimulo
de placa bacteriana, con la diferencia que en la pubertad es mas comun que aparezcan
signos de inflamacion gingival con niveles bajos de acimulo de placa. Otro punto a
tener en cuenta es que es un periodo de denticion mixta, lo que favorece la retencion

de placa, restos de alimentos y dificulta la higiene.

5.2 Recomendaciones

- Se recomienda a la Universidad José Antonio Paez tomar en cuenta la presente
investigacion como un aporte a futuras investigaciones sobre el tema abordado.

- A los estudiantes de Odontologia dar seguimiento al tema abordado, realizando
actualizaciones y trabajos de estudios de caso para tener mas evidencias clinicas.

- También es recomendable desarrollar programas preventivos que conlleven a
tomar medidas que ayuden a reducir la prevalencia de enfermedades periodontales en

pacientes escolares.
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FICHA BIBLIOGRAFICA

Analizar la enfermedad periodontal asociada a los cambios hormonales en el periodo

de la pubertad femenina a través de una revision bibliografica

Tabla 1. Aspectos morfofuncionales implicados en la relacion hormonas sexuales

femeninas-periodonto

Articulos

o

Resultados

Conclusion

29. Romero
Sanchez MF, Colmenares
Millan MM. Caracteristicas
que influyen en la
susceptibilidad a la
enfermedad periodontal en
la poblacion pediatrica.
Revision integradora. Univ
Odontol. 2020; 39.
https://doi.org/10.11144/Jav
eriana.uo39.cise

En los tejidos periodontales de los
niflos existe mayor grosor y nimero de capas
del epitelio de unidn, infiltrado celular
inflamatorio adyacente al epitelio de union,
mayor cantidad de vasos y predominio de
fibras del tejido conectivo laxas. Se presenta
un incremento de patogenos periodontales a
medida que aumenta la edad y es
proporcional al grado de inflamacion que se
encuentra asociado a un sistema inmune
inmaduro.

El riesgo de desarrollar
gingivitis a temprana edad es bajo. Sin
embargo, a medida que el nifio crece,
aumenta su susceptibilidad a la
inflamacion gingival mediada por las
caracteristicas de la microbiota Yy
factores relacionados con la edad como
el desarrollo y la madurez del sistema
inmune.

30. Yataco D,
Gomez W, Carrasco M,
Orejuela F. Asociacion de
la enfermedad periodontal
con factores de riesgo en
adolescentes de 15 afios de
una institucion educativa.
Rev. Estomatol. Herediana.
2021;31(3): 178-185.
Disponible en:
http://dx.doi.org/10.20453/r
eh.v31i3.4047.

El diagnéstico de LPP fue
respaldado por los resultados del examen
clinico bucal, radiografias anteriores,
analisis de sangre anteriores y una prueba
bacteriana periodontal. El tratamiento se
limit6 a evitar la propagacion de la
inflamacion a otros dientes (mediante un
tratamiento con antibidticos topicos) debido
a nuestro marco de tiempo limitado,
mientras que no se abordd el problema
principal de las cantidades excesivas de
bacterias periodontales en la cavidad
bucal. Al final el diente se perdio.

La capacidad de reconocer
tempranamente los signos radiologicos y
clinicos de la LPP correlacionados con
la comprension de su mecanismo
autoinmune patologico es
extremadamente  importante  para
ampliar las opciones de tratamiento, ya
que la preservacion osea y la reduccion
de la cantidad de bacterias estan
estrictamente correlacionadas con la
velocidad terapéutica.

31. MogaR,
Olteanu C, Delean A. Case
Report of a 4-year-old girl
with stage IV Grade C
localized periodontitis (pre-
puberal localized aggressive
periodontitis) affected by
misrecognition and late
diagnosis. Journal of
Clinical Medicine. 2024,
13(1):266. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/jcm

El diagnéstico de LPP fue
respaldado por los resultados del examen
clinico bucal, radiografias anteriores,
analisis de sangre anteriores y una prueba
bacteriana periodontal. El tratamiento se
limit6 a evitar la propagacion de la
inflamacion a otros dientes (mediante un
tratamiento con antibidticos topicos) debido
a nuestro marco de tiempo limitado,
mientras que no se abordd el problema
principal de las cantidades excesivas de
bacterias periodontales en la cavidad

La capacidad de reconocer
tempranamente los signos radiologicos y
clinicos de la LPP correlacionados con
la comprension de su mecanismo
autoinmune patologico es
extremadamente  importante  para
ampliar las opciones de tratamiento, ya
que la preservacion osea y la reduccion
de la cantidad de bacterias estan
estrictamente correlacionadas con la
velocidad terapéutica.

2020, 5(suppl 3):97-
100ISSN: 2448-
8011Tratamiento quirargico
del agrandamiento gingival

hormonales endogenos.El agrandamiento
gingival favorece el acumulo de placa
dentobacteriana, calculo dental,
generandose sangrado gingival,

13010266 bucal. Al final el diente se perdid

32.Luna A, La gingivitis es la patologia El aumento de los niveles de
Figueroa A, Guerrero F. periodontal mas comun y reversible,aunque | estrogenos y progesterona puede
Rev Mex Med Forense, también se puede ver modificada porfactores | incrementar la irrigacion de las encias y

modificar la respuesta del tejido
gingival frente al biofilm oral;una
pseudobolsa periodontal es  aquel
crecimiento crénico derivado de la
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cronico en paciente
adolescente (reporte de
caso). Rev Mex Med
Forense. 2020; 5(3): 97-
100. Disponible en:
https://revmedforense.uv.m
x/index.php/RevINMEFO/a
rticle/view/2844/4742

irritacion  constante a causa de
bacterias y calculo al tejido gingival sin
presentar perdida de insercion clinica.El
tratamiento quirrgico de eleccion para
eliminar el agrandamiento gingival
sera la gingivectomia y gingivoplastia.

33. Pefiafiel J,
Bustamante V, Pinos P,
Villacreses G. Prevalencia
de enfermedad gingival en
nifios con denticion
primaria. Recimundo.
2023;7(3):24-32.
Disponible en:
https://recimundo.com/inde
x.php/es/article/view/2079

La superficie gingival puede ser
lisa o levemente moteada y los tejidos
pueden mostrar una consistencia mas firme
y elastica. Otros factores que pueden afectar
la ocurrencia y severidad de gingivitis en
niflos son respuesta inmunologica de las
células inflamatorias, cambios en la
composicion bacteriana de la placa dental,
diferencias morfologicas en la denticion
primaria, presencia de apifiamiento y
traumatismo  por cepillado  factores
demograficos, socioecondmicos y estrés.

La gingivitis en nifios
asmaticos puede ser explicada, debido
a una alteracion de la respuesta inmune
y por la tendencia de respiracion
bucal, especialmente durante un epis
odio de ataque asmatico y
deshidratacion de la mucosa alveolar
durante la respiracion bucal.

34. Pefia Sisto
Maritza, Pascual Lopez
Viviana, Pefia Sisto Liliana
Aurora. Enfermedades
periodontales en puérperas
con partos pretérmino y
bajo peso al nacer. Rev
haban cienc méd [Internet].
2022 Feb [citado 2024
Feb 21]; 21(1): e4374.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S
1729-
519X2022000100007 &Ing=
es.

El 374 % de las puérperas

presentd enfermedad periodontal, con
predominio de gingivitis (16 %) y
periodontitis leve (15 %), el parto

pretérmino y bajo peso al nacer afect6 a 35,6
% del total, asociado a la enfermedad
periodontal con OR=21,7 en conjunto con
otros factores predisponentes.

Existe una alta frecuencia de
enfermedades periodontales en
asociacion significativa con la aparicion
de partos pretérmino y bajo peso al nacer
en conjunto con otros factores
predisponentes  presentes en las
puérperas estudiadas.

44




Tabla 2. Aspectos fisiopatologicos implicados en la relacion hormonas sexuales
femeninas-periodonto.

o

Articulos

Resultados

Conclusion

19. Boyapati R,
Cherukuri SA, Bodduru R,
Kiranmaye A. Influence of
Female Sex Hormones in
Different Stages of Women
on Periodontium. J Midlife
Health. 2021;12(4):263-
266. doi:
10.4103/jmh.jmh_142 21.

El principal factor etiologico de
las enfermedades periodontales es la "placa
dental". Aunque las bacterias patdogenas de
la placa dental son necesarias para la
incidencia de la enfermedad periodontal, un
huésped susceptible también es muy
importante. La susceptibilidad del huésped
puede verse modificada por muchos factores
sistémicos, siendo uno de ellos el nivel
hormonal. El periodonto muestra una
respuesta inflamatoria exagerada a la placa
modificada por las hormonas sexuales
femeninas durante la pubertad, el embarazo,
en mujeres que toman anticonceptivos orales
y en la etapa posmenopdusica.

Esta revision proporciona un
analisis detallado de como el periodonto
se ve influenciado por la fluctuacion de
las hormonas esteroides sexuales de las
mujeres durante diferentes fases de su
vida y analiza en qué medida la misma
hormona en diferentes edades y etapas
muestra una  respuesta  gingival
exagerada a la placa.

34, Jafri Z,
Bhardwaj A, Sawai M,
Sultan N. Influence of
female sex hormones on
periodontium: A case
series. J Nat Sci Biol Med.
2015;6(1):S146-9. doi:

10.4103/0976-9668.166124.

La placa dental es el principal
factor etiologico de las enfermedades
periodontales. Aunque las  bacterias
patogenas en la placa dental son necesarias
para la incidencia de la enfermedad
periodontal, un huésped susceptible es
igualmente importante. La susceptibilidad
del huésped puede verse modificada por
varios factores sistémicos, siendo uno de
ellos el nivel hormonal. El periodonto
muestra una  respuesta inflamatoria
exagerada a la placa modificada por la
hormona sexual femenina durante la
pubertad, el embarazo, en mujeres que
toman anticonceptivos orales y en la etapa
posmenopausica.

Este articulo presenta unos
pocos casos en los que el periodonto esta
influenciado por la variacion de las
hormonas esteroides sexuales de la
mujer durante diferentes fases de su vida
y analiza en qué medida una misma
hormona en diferentes edades y etapas
muestra una  respuesta  gingival
exagerada a la placa.

35. Barreiro N,
Gavilanez S, Armijos J,
Santillan Molina F.
Periodontitis dental en
adolescentes, importancia
de su evaluacion oportuna.
Universidad y Sociedad.
2022;14(3):537-544.
Disponible en:
https://rus.ucf.edu.cu/index.
php/rus/article/view/2983

a importancia de la evaluacion
realizada radica en saber que tan propensos
son los adolescentes de contraer enfermedad
periodontal, como estan manejando el tema
de la higiene bucal, que tanto conocen acerca
de la gingivitis y periodontitis. El trabajo
investigativo aborda la  enfermedad
periodontal, que ocurren en el tejido que
rodea y sostiene los dientes. De esta forma
proceder a brindar informacion acerca de
todos los temas que tienen que ver con la
enfermedad periodontal. Se realizd un
estudio a 60 estudiantes adolescentes que
oscilan en edades de 14 a 16 afos. Las
variables estudiadas fueron: Los sintomas de
posible enfermedad periodontal, la higiene
bucal en general y su frecuencia.

En los adolescentes evaluados
el 73% presenta una buena higiene bucal
bastante basica, pero el riesgo de
contraer la enfermedad aun es vigente ya
que un 43% indicoé que no utiliza hilo
dental, lo cual aumenta el riesgo de
enfermedad periodontal.
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36. Shishniashvili
T, Ordenidze T. Changes of
salivary cortisol levels in
children with chronic
gingivitis. Georgian Med
News. 2020;(301):74-77.
Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih
.gov/32535567/

El objetivo de nuestro estudio fue
determinar el nivel de cortisol salival en
nifios durante la pubertad y también revelar
la conexion entre el desequilibrio hormonal
y las patologias del tejido periodontal. Para
conseguirlo, hemos estudiado a 50
estudiantes de entre 11 y 16 afios. Para
evaluar el estado del tejido periodontal se
utilizaron métodos clinico-instrumentales y
roentgenologicos, mientras que los niveles
de cortisol salival se determinaron mediante
el método de ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA).

Las pruebas mostraron la
conexion  entre el  desequilibrio
hormonal y los procesos patologicos en
curso en el tejido periodontal, mas
especificamente, en nifios con niveles
altos de cortisol salival, en el grupo de
estudio (promedio en hombres 2,29, en
mujeres 2,22) la mayoria (67%) tenia
formas graves de enfermedades
periodontales inflamatorias, lo que nos
da motivos para concluir que en los
jovenes con enfermedades periodontales
inflamatorias, la reserva funcional de la
glandula suprarrenal estd disminuida.

37. Saadaoui M,
Singh P, Al Khodor S. Oral
microbiome and pregnancy:
A bidirectional relationship.
J Reprod Immunol. 2021
Jun;145:103293. doi:
10.1016/.jri.2021.103293

Los cambios fisiologicos y las
diferencias en los niveles hormonales
durante el embarazo, aumentan la
susceptibilidad a diversas enfermedades
bucales como la gingivitis y la
periodontitis. Un creciente conjunto de
pruebas respalda el vinculo entre la
composicion del microbioma oral y los
resultados adversos del embarazo, como el
parto prematuro, la preeclampsia y el bajo
peso al nacer, entre otros.

Esta revision tiene como
objetivo resumir la dinamica del
microbioma oral durante el embarazo y
discutir la relacion entre un microbioma
oral disbiotico y las complicaciones del
embarazo.

38. Cornejo P,
van der Veen M, Brandt B,
Buijs M, Krom B. The
effect of sex steroid
hormones on the ecology of
in vitro oral biofilms.
Biofilm.
2023;29(6):100139. doi:
10.1016/j.bioflm.2023.1001
39.

Las muestras cultivadas en
presencia de progesterona y estradiol
mostraron una actividad proteolitica
comparable a la de las Dbiopeliculas
suplementadas con menadiona. Por el
contrario, la testosterona y el estriol
mostraron una actividad proteolitica
disminuida en comparacion con las
biopeliculas cultivadas en presencia de
menadiona. Ninguno de los SSH probados
tuvo grandes efectos sobre la ecologia de las
biopeliculas orales in vitro , por lo que no es
posible una traduccion directa de nuestros
resultados a efectos in vivo

. Los experimentos futuros
deberian incluir otros factores del
huésped, como tejidos orales, células
inmunes y combinaciones de SSH
presentes en la saliva, para tener una
imagen mas precisa de los fendmenos
que tienen lugar tanto en hombres como
en mujeres.
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Tabla 3. enfermedades periodontales asociadas a los cambios hormonales en el periodo
de la pubertad femenina
Tabla de Ficha bibliografica

o

Articulos

Resultados

Conclusion

8. Palomino U,

el caso present6 un agrandamiento

La terapia periodontal

Hormones and Periodontal
Disease in Women with

en el grupo de pacientes. Ademas, el grupo
de pacientes también mostrd una

3 Castro Y. Tratamiento no gingival leve localizado que remiti6 al cabo | mecanica es una alternativa eficaz en la
quirurgico del de un mes a la primera fase de tratamiento, | reducciéon de la inflamacion gingival
agrandamiento gingival después de tres sesiones de fisioterapias con | inducida por hormonas durante la
asociado a la pubertad. la remocion de biofilm calcificado se obtuvo | pubertad sin la necesidad de requerir
Reporte de caso clinico. una reduccion del porcentaje del indice de | intervenciones quirtrgicas para el
Rev haban cienc méd. 2020; | higiene oral sin requerir intervencion | tratamiento del agrandamiento gingival.
19(5): €3079. quirtrgica. A los cuatro afios de seguimiento | Otras alternativas como las

Disponible en: se observd reduccion completa del | gingivectomias son aplicables; sin
http://scielo.sld.cu/scielo.ph | agrandamiento gingival y  Dbolsas | embargo requieren procedimientos mas
p?script=sci_arttext&pid=S | periodontales. complejos, costosos y aumento de la
1729- morbilidad del paciente; en ese sentido
519X2020000600010&Ing= el tratamiento mecanico no quirurgico se
es. muestra como una opcion viable.

11. Glowacka J, No hubo diferencias Los resultados indican que la

4 Opydo-Szymaczek J, Mehr | estadisticamente significativas en la edad de | gingivitis es frecuente entre las
K, Jarzabek-Bielecka G, la menarquia y el estado de menarquia de | adolescentes con AIS, debido a una mala
Glowacki J. Factors ambos grupos. Durante el analisis de | higiene bucal y una  mayor
affecting puberty gingivitis | regresion, tres predictores afectaron | susceptibilidad a la
in Polish girls with significativamente el estado gingival de las | inflamacion. Enfatiza la necesidad de
adolescent idiopathic nifias: higiene bucal, condicion ortopédicay | desarrollar una estrategia preventiva
scoliosis. Ginekol Pol. lateralidad de la curva. La escoliosis y la | para los pacientes escolidticos, ya que
2020;91(3):103-110. curvatura convexa izquierda aumentaron | los problemas periodontales incipientes

doi: significativamente el indice de inflamacion | en los nifios pueden convertirse en
10.5603/GP.2020.0025. gingival. enfermedades periodontales avanzadas

irreversibles en los adultos.

12. Mitova N, Los resultados de este estudio Durante la  inflamacion

5 Rashkova M, Popova Ch. muestran que la cantidad total de | gingival, la microflora subgingival se
Estudio de microorganismos subgingivales aumenta en | vuelve mas compleja y de ella se pueden
microorganismos el caso de un empeoramiento de la higiene | aislar microorganismos del complejo
subgingivales en nifios con | bucal y un aumento en la cantidad de | rojo ( P.gingivalis, T.denticola,
gingivitis en la pubertad. J biopelicula dental. Seis de los nueve | T.forsythia).
del IMAB. microorganismos subgingivales analizados Las inflamaciones gingivales
2019;25(4):2822-2827. doi: | se encontraron en todos los nifios de entre 10 | relacionadas con un aumento en la
10.5272/jimab.2019254.282 | y 14 afos. Las tres especies restantes de | cantidad de placa dental se observan con
2 microorganismos se aislaron solo de niflos | mayor frecuencia en nifios y adultos

con gingivitis. jovenes. Su propagacion y gravedad
aumentan con la edad y alcanzan su
punto maximo durante la pubertad.

39. Abd N, Hazim En comparacion con el control, se Los cambios en las hormonas

6 N, Hazeim E, Sabte S. encontrO una  concentracion  media | sexuales se correlacionan
Correlation of Sex significativamente mayor de GCFestradiol | significativamente con el tejido

periodontal cambios y el examen GCF se
pueden utilizar como un método no
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Menstrual Cycle
Irregularities. Indian
Journal of Forensic
Medicine & Toxicology.
2021; 15(3): 3829-3836.
Disponible en:
https://www.researchgate.n
et/profile/Noor-
Abdulkareem-
3/publication/352091694 C
orrelation_of Sex Hormon
es_and_Periodontal Diseas
e_in_Women_with Menstr
ual Cycle Irregularities/lin
ks/60b9dede299bf10dff922
734/Correlation-of-Sex-
Hormones-and-Periodontal-
Disease-in-Women-with-
Menstrual-Cycle-

concentracion media  significativamente
menor de GCFprogesterona en comparacion
con el grupo control.

invasivo para detectar estos cambios
hormonales.

El estudio demostré que el
GCF podria resultar un buen método no
invasivo para validar los niveles de sexo
hormonas en mujeres con enfermedades
periodontales

Irregularities.pdf

40. Razan Los resultados de este estudio Este estudio indico que los
Hussien Abdelrahman mostraron que el 95% de las estudiantes | cambios hormonales que ocurren
Mohammed y Dalia Ahmed | tenian un ciclo menstrual, el 60% tenia una | durante el ciclo menstrual influyen en el
Gasm El buena higiene bucal y el 52,50% se cepillaba | periodonto e inducen sintomas y signos

Seed. (2024). Salud
gingival y enfermedades
periodontales durante la
pubertad en estudiantes de
la escuela secundaria Maal
en Omdurman, Sudan (2021
—2022). Revista
internacional de ciencia
clinica e investigacion
médica , 4 (2), 46—

51. https://doi.org/10.55677
/IICSMR/V412-07/2024

los dientes dos veces al dia, la mayoria de las
estudiantes el 86,25% se cepillaba los
dientes, encias y lengua. El 62,50% utilizo
un cepillo de dientes mediano y el 50% de
las estudiantes tuvo sensacion bucal durante
el ciclo menstrual, sin embargo alrededor del
50% de las mujeres no observaron ningin
sintoma en la cavidad bucal.

inflamatorios.

41. Kulkarni S,
Zope S, Suragimath G,
Varma S, Kale A.
Hormonas sexuales
femeninas y salud
periodontal: evaluacion del
conocimiento y la
conciencia entre las mujeres
de Maharashtra
occidental. Especificaciones
de Ann
Dent. 2022;10(4):49-
55. https://doi.org/10.51847
/XL2Ee7GXT7P

Este fue un estudio transversal
basado en un cuestionario que se realizd
entre la poblacion femenina en el oeste de
Maharashtra. Este cuestionario constaba de
15 preguntas cerradas validadas y probadas
previamente que evaluaban la conciencia y
el conocimiento de los encuestados sobre las
hormonas sexuales femeninas y las
relaciones de salud periodontal. Después de
proporcionar la hoja de informacion del
sujeto, se obtuvo el formulario de
consentimiento antes de inscribir a los
sujetos en el estudio. El cuestionario
completado se recopild y analizo utilizando
el software SPSS 20.0 después de la
recopilacion de datos. Los resultados
mostraron una baja conciencia general
(66%) entre la mayoria de la poblacion del
estudio, seguida de una conciencia promedio

Concluyeron que falta
conciencia sobre las hormonas sexuales
femeninas y las relaciones de salud
periodontal en las mujeres del oeste de
Maharashtra. Por ello, crear conciencia
sobre esta relacion es necesario para
prevenir las enfermedades
periodontales
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entre el resto (34%) de los participantes en
relacién con la influencia hormonal en la
salud periodontal. El1 43% de la poblacion
general femenina tenia conocimientos sobre
la posible correlacion entre el embarazo y la
salud periodontal. .

42. Dominguez
M, Bravo L, Villavicencio
E. Prevalencia de la
enfermedad periodontal
autopercibida en escolares
de 12 afios de edad.
Odontologia Vital.
2020;1(33): 43-48.
Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/sciel
o.php?script=sci_arttext&pi
d=S1659-
07752020000200043 &Ing=
en.

Los resultados de la prevalencia
de auto percepcion obtenidos en la parroquia
de estudio, indicaron que el 63% perciben la
enfermedad periodontal y el 37% no la
perciben, de acuerdo al sexo se obtuvo una
mayor prevalencia de auto percepcion en las
mujeres con 73% y en hombres un 52%;
seglin el tipo de sostenimiento educacional
no se obtuvieron diferencias significativas
entre los porcentajes de escolares que
acudieron a escuelas privadas o publicas, se
obtuvo un 56% de auto percepcion
periodontal en escuelas privadas y el 54% de
autopercepcion periodontal en escuelas
publicas.

Se reporta un resultado del

63%, constituyendo una alta prevalencia
de escolares que si autoperciben la
enfermedad periodontal.

43. Ledesma, K.
Autopercepcion de
enfermedad periodontal en
escolares de 12 afos de
edad. Cuenca-

Ecuador. Odontologia
Activa Revista Cientifica.
2019;4(2):1-6.
https://doi.org/10.31984/0ac
tiva.v4i2.346

La prevalencia global de EP
autopercibida fue de 81%. No se pudieron
comprobar diferencias en relaciéon con este
valor en funcion del sexo de los escolares ni
tampoco en funcion del tipo de gestion
escolar (publica, privada o mixta).

La gran mayoria de los

escolares encuestados manifesto percibir
alglin signo o sintoma de enfermedad
periodontal. A través de este trabajo
pionero pretendemos abrir el paso a
nuevos estudios, con el fin de fomentar
la importancia del diagndstico temprano
y la prevencion de EP, asi como
promover la Salud Periodontal.
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