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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: analizar la enfermedad periodontal durante el embarazo, dado a que en este
periodo las infecciones de diversa indole pueden poner en riesgo el curso normal del
mismo e incluso comprometer la salud del neonato. Materiales y métodos:
investigacion documental con modalidad revision de la literatura, proceso enfocado
en el estado del arte. La busqueda bibliografica se realizé en el buscador Google
Académico y bases de datos, a través de términos de busqueda, se selecciond 34
articulos para su revisién. Resultados: Las enfermedades periodontales estan
asociadas a cambios hormonales aparecen en la pubertad, el embarazo, y en relacion
con el uso de anticonceptivos orales. La secrecion de hormonas sexuales femeninas es
ciclica, con determinados picos durante el ciclo menstrual; en el embarazo, al final
del tercer trimestre, las concentraciones plasmaticas de estr6genos y progesterona
superan en 10 los niveles del ciclo menstrual, de modo que potencialmente el impacto
bioldgico de estas hormonas se incrementa durante el embarazo. A nivel oral se han
escrito la aparicién de diferentes alteraciones gingivo-periodontales, existiendo
determinadas patologias propias, tales como gingivitis del embarazo o el granuloma
gravidico. Conclusion: la importancia del impacto de las hormonas sexuales
femeninas durante el embarazo en el desarrollo y evolucion de la enfermedad
periodontal y a la luz de los informes actuales que con resultados controvertidos
relacionan enfermedad periodontal con partos prematuros y bajo peso al nacer, nos
plantea como objetivos revisar las alteraciones periodontales en el embarazo, asi
como la posible influencia de la infeccion periodontal con el bajo peso y la
prematuridad.

Descriptores: enfermedad periodontal, embarazo, hormonas, gingivitis.
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: to analyze periodontal disease during pregnancy, given that in this
period infections of various kinds can put its normal course at risk and even
compromise the health of the newborn. Materials and methods: documentary
research with literature review modality, process focused on the state of the
art. The bibliographic search was carried out in the Google Scholar search
engine and databases, through search terms, 34 articles were selected for
review. Results: Periodontal diseases are associated with hormonal changes
that appear at puberty, pregnancy, and in relation to the use of oral
contraceptives. The secretion of female sex hormones is cyclical, with certain
peaks during the menstrual cycle; in pregnancy, at the end of the third
trimester, plasma concentrations of estrogen and progesterone exceed the
levels of the menstrual cycle by 10, so that the biological impact of these
hormones is potentially increased during pregnancy. At the oral level, the
appearance of different gingivo-periodontal alterations has been written, with
certain own pathologies, such as pregnancy gingivitis or granuloma
gravidarum. Conclusion: the importance of the impact of female sex hormones
during pregnancy in the development and evolution of periodontal disease and
in light of current reports that with controversial results relate periodontal
disease with premature births and low birth weight, we set as objectives review
periodontal alterations in pregnancy, as well as the possible influence of
periodontal infection with low weight and prematurity.

Descriptors: periodontal disease, pregnancy, hormones, gingivitis.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, la mujer experimenta grandes cambios tanto extrinsecos
como intrinsecos, los cuales estan relacionados directamente con el aumento del nivel
hormonal, que prepara al cuerpo humano para la creacion y desarrollo de una nueva
vida dentro del utero de la madre. La formacién de un nuevo ser requiere, entonces,
que todas las funciones del cuerpo de la madre y del feto se conjuguen y exista un
equilibrio; por otro lado, cuando se interrumpe alguna cadena fisiologica o se
presentan alteraciones sistémicas, se pone en peligro la formacion, vida y desarrollo
del feto. De esta manera, durante el embarazo se produce un aumento en la
concentracion de estrogeno y progesterona tres veces mayor a la producida durante la
menstruacion y la pubertad, ocasionando cambios fisioldgicos que tienen incidencia
en la cavidad bucal como las enfermedades periodontales. !

La Enfermedad Periodontal (EP), es una infeccién de naturaleza generalmente
cronica y produce destrucciéon de tejido dentario con el tiempo; sin embargo, es
episddica y caracterizada por periodos de actividad e inactividad. Es una enfermedad
causada principalmente por bacterias anaerébicas Gram negativas, tales como:
Porphyromonas gingivalis, Bacteroides  forsythus y  Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Estudios realizados demuestran que la prevalencia de EP en
las mujeres embarazadas varia entre el 35 y 100% de los casos y se conoce como
periodontitis del embarazo. 2

Asimismo, existen factores de riesgo que pueden incidir en la salud bucodental en
las embarazadas. Estos pueden ser intrinsecos (hormonales, vasculares, salivales
microbioldgicos e inmunoldgicos). En el periodo gestacional ocurren cambios en la
cavidad bucal, tales como descenso del pH y disminucion de la capacidad buffer de la
saliva, asi como el aumento en la vascularizacion y flujo sanguineo del tejido
periodontal. Estas variaciones han sido relacionadas con efectos adversos, reversibles
e irreversibles, en la encia o en los dientes. Entre los factores extrinsecos, se

encuentran la acumulacion de placa bacteriana, ingesta de alimentos azucarados, dieta



cariogénica, disminucion en la frecuencia de la higiene, nivel socioeconémico, nivel
educativo y creencias. 3

En la actualidad existe un creciente interés en la enfermedad periodontal como
posible factor de riesgo independiente para presentar resultados perinatales adversos
(parto prematuro, bajo peso al nacer, ruptura prematura de membranas y
preeclampsia) y cada vez hay maés informacion que apoya la relacion de la
enfermedad periodontal como un factor de riesgo independiente para la presentacion
de estas complicaciones, asi como informacion que no ha logrado evidenciar dicha
asociacion. 4

Cabe destacar que dentro de los cambios bucales durante el periodo de gestacion
son, disminucion en la cantidad de saliva, inflamacion de las encias acompariada o no
de sangrado (gingivitis), inflamacion de los tejidos de soporte del diente
(periodontitis), encias con aumento de tamafo, hinchadas y rojas (hiperplasia
gingival), encias agrandadas en forma de quiste (granuloma pidégeno), desgaste de los
dientes (erosion dental) y caries. *

Por consiguiente, se debe de proveer un diagndstico bucal y un plan de tratamiento
oportunos con el fin de evitar complicaciones, dado a que durante el periodo de
gestacion se presentan una serie de cambios en el organismo de la gestante que
pueden favorecer la aparicion de problemas dentales o periodontales. Es por eso que
el odontdélogo debe realizar una revision de la cavidad bucal para evaluar el estado
bucal que le permita realizar un diagnostico y la programacion del tratamiento basado
en el periodo gestacional de la paciente. °
En este periodo las infecciones de diversa indole pueden poner en riesgo el curso
normal del mismo e incluso comprometer la salud del neonato, siendo los partos
prematuros y el bajo peso al nacimiento las patologias que con méas frecuencia que se
asocian con las infecciones; siendo estas infecciones la enfermedad periodontal. Por
tal razén, la presente investigacion documental tiene como objetivo analizar la

enfermedad periodontal durante el embarazo.



MATERIALES Y METODOS

Se emple6 como metodologia la investigacion documental con modalidad revision
de la literatura, siendo un proceso enfocado en la busqueda, recopilacion, analisis,
critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por
otros investigadores en fuentes documentales. Esta investigacion tiene como
propdsito el estado del arte, buscando estrategias que ayuden al desarrollo del mismo,
analisis y revision de la informacion, se realizé una recopilacion de datos y se
establecio categorias para la sistematizacion de la informacion.

La busqueda bibliogréafica se realiz6 en las bases de datos Pubmed y Google
Académico. Se emplearon términos de busqueda, siendo las palabras clave en
espafol: enfermedades periodontales, embarazada, bajo peso al nacer. En ingles:
Periodontal disease, Pregnant women, Low birth weight. EI proceso de seleccion del
estudio se llevd segun los criterios de elegibilidad, se incluyeron aquello estudios con
informacién completa relacionados al tema de revistas indexadas y/o repositorios
institucionales e internacionales, se excluyeron aquellos estudios que no informaron
con datos adecuados, estudios duplicados, incompletos y no disponibles. En total, se
seleccionaron 34 articulos para la presente revision, procediendo a la lectura critica de

todo el documento al finalizar el proceso.



DESARROLLO

El embarazo y sus caracteristicas clinicas

El embarazo o gestacion, es el estado de la mujer que comprende desde la
fecundacion hasta el nacimiento; periodo en el cual sufre varios cambios
fisicos, metabdlicos y hormonales. Los trimestres del embarazo se calculan en
semanas completas o dias. ® El primer trimestre comprende desde el primer dia
de la ultima menstruacion normal hasta las 14 semanas ¢ 98 dias de embarazo.
El segundo trimestre de la semana 15 a la semana 28 (196 6 199 dias) vy el
tercer trimestre de la semana 29 hasta la semana 42 de embarazo (280 ¢ 294
dias). Se cararcteriza pr una serie de cambios sistematicos y fisiologicos en
diferentes niveles del organismo tales como salteraciones endocrina,s
cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales, hematoldgicas y dérmicas. ’

Durante el embarazo se observa un aumento de los niveles plasmaticos de
estrogenos y progestagenos. Ademas, la placenta actia de 6rgano endocrino
produciendo gonadotropina corionica, somatotropina o lactégeno placentario
(HPL), y también estrogenos y progesterona’®°. La gonadotropina corionica es
una hormona especifica de la placenta, cuya funciéon es mantener activo al
cuerpo lateo ovarico y estimular la produccion de progesterona de la propia
placenta. En tanto que el lactdgeno placentario es una hormona placentaria que
estimula la produccion de leche materna. La progesterona que se va encontrar
elevada gracias principalmente a la placenta y en menor proporcién por el
cuerpo luteo, tiene entre sus principales funciones sistémicas la de provocar en
el endometrio la aparicion de células deciduales que nutren al embrion durante
sus primeras etapas; la disminucion de la actividad del atero gravido, el
desarrollo del huevo o cigoto antes de la implantacion; y la preparacion de las
mamas para la lactancia. %'

El estrdgeno, estradiol y estriol; en lo que se refiere a sus efectos



fisiologicos el segundo es el més potente y el dltimo el menos potente. El
estrégeno provoca el crecimiento del Utero, tejido glandular de las mamas y los
genitales. El efecto de estas hormonas esteroideas sobre la gingiva lo

explicaremos mas adelante. 1°

Enfermedad Periodontal

La Enfermedad Periodontal es una infeccién cronica producida por
bacterias anaerobias que crecen dentro del surco gingival. La gingivitis es la
forma méas leve de enfermedad periodontal; es una condicién inflamatoria
causada fundamentalmente por placa bacteriana acumulada en los dientes
adyacentes a la encia, sin comprometer las estructuras de soporte subyacentes.
Por otra parte, la periodontitis es una infeccion bacteriana que resulta en una
inflamaciéon cronica de los tejidos, caracterizada por sangrado gingival,
formacién de sacos periodontales, destruccion del tejido conectivo y
reabsorcion dsea alveolar. 2

Martinez, sefiala que las bacterias relacionadas con la enfermedad
periodontal son generalmente bacilos gram negativos, con algunas formas
cocaceasy una gran cantidad de espiroquetas.'® Se han aislado cerca de 500
especies bacterianas de la placa subgingival sin embargo, se sabe que s6lo un
pequefio porcentaje de éstas son consideradas agentes etioldgicos de la
enfermedad periodontal. Los principales microorganismos asociados con esta
condicién son: Porphyromonas gingivalis (Pg), Bacteroides forsythus (Bf),
Treponema denticola (Td), Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa),
Fusobacterium nucleatum (Fn), Prevotella intermedia (Pi). **

Garcia, explica que los antigenos bacterianos, como Lipopoliscaridos (LPS)
y/o endotoxinas, a través de la habilidad que poseen de ingresar en los tejidos
periodontales, activan a los sistemas de defensa del huésped, induciendo

cambios patoldgicos en relacién a una respuesta inflamatoria crénica. Los



tejidos periodontales inflamados producen cantidades significativas de
citoquinas proinflamatorias, principalmente interleuquina 1B (IL-1pB),
interleuquina 6 (IL-6), prostaglandina E2 (PGE2) y factor de necrosis tumoral
o (TNF - a), (8) los que promueven la liberacion de enzimas tisulares causando
la destruccion de la matriz extracelular y del hueso alveolar. 1°

La induccion de la respuesta inmune del hospedero es gatillada por la
interaccion de patdgenos con receptores de reconocimiento de patdgenos
codificados en la linea germinal. A través de su evolucion, los diferentes
microorganismos patdgenos han conservado algunas secuencias importantes
para su supervivencia. A su vez el sistema inmune humano ha tenido en cuenta
este sistema y se ha aprovechado de la situacion, tomando estas secuencias
como moléculas de reconocimiento, las cuales han sido llamadas Pathogen
Associated Molecular Patterns (PAMPs) o Patrones Moleculares Asociados a
Patogenos (PMAP). A su vez, el sistema inmune innato representado por
macréfagos, células endoteliales, células epiteliales y células presentadoras de
antigenos, guardan dentro de su estructura proteinas tanto solubles como de
superficie, que cumplen la funcién de moléculas complementarias para los
PMAPs, las cuales llevan el nombre de Receptores de Reconocimiento de
Patrones (RRP). 1415

Los Toll Like Receptors (TLR) o receptores tipo toll forman parte del
sistema RRP y su importancia radica en su capacidad para reconocer PAMPs.
Estos receptores permiten a las células portadoras discriminar entre lo propio y
lo extrafio segun el tipo de sefial que se transmite al interior de la célula. La
estimulacion de los TLR puede llevar a la deteccion de invasion de
microorganismos tales como bacterias, hongos, virus y protozoos, activacion
de la respuesta inmune innata, subsecuente activacion y modulacion de la
inmunidad adaptativa y consecutivamente gatillar la respuesta de defensa del
hospedero. Asi, el huésped puede detectar microorganismos invasivos Yy

consecuentemente puede generar una fuerte respuesta inflamatoria para



eliminar el agente infeccioso o fuente. °

No obstante, se ha mostrado que los patdgenos periodontales son necesarios
pero no suficientes para que se produzca la enfermedad periodontal. La
presencia de microorganismos es crucial en la enfermedad periodontal
inflamatoria pero su progresion esta relacionada con factores de riesgo basados
en el huésped. ¥ La enfermedad periodontal segin Goldenberg, Culhane y
lams es, en realidad, consecuencia de la interaccién de factores genéticos,
ambientales, microbianos y factores propios del huésped. Entre estos factores
se encuentran las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en
situaciones fisiol6gicas, como ocurre durante el embarazo. Dichas variaciones
hormonales producen cambios significativos en el periodonto, principalmente
en presencia de inflamacién gingival inducida por placa bacteriana
preexistente.®

La etiologia a traves de la cual las hormonas sexuales esteroideas
femeninas, principalmente estrégeno y progesterona, afectan el periodonto,
principalmente durante el embarazo, es variada. Sus efectos a nivel del tejido
gingival son diversos. *® Martinez, ha observado que los cambios inflamatorios
en el periodonto durante el embarazo comienzan el segundo mes de gestacion y
alcanzan su punto maximo en el octavo mes; luego se observa una brusca
disminucion en relacion a una disminucién concomitante en la secrecion de

estrégeno y progesterona.t’

Embarazo y enfermedad periodontal

Ziskn y Col, en 1933, fueron los primeros en relacionar el embarazo con
cmabios en el tejido gingival, a lo largo del tiempo, se ha demostrado que el
embarazo, debido al aumento de progesterona, puede acentuar Isa respuests
gingival a la placa y producir cambios clinicos en el tejido gingival. las encias

de las mujeres embarazadas tienen una reaccion de inflamacion mayor en las



encias ante la presencia de placa. Esto produce mayor riesgo de sangrado y de
sobrecrecimieno de las encias durante el enbarazo. °

Las variaciones hormonales que experimentan las mujeres en situaciones
fisiolégicas como la pubertad, menstruacion, embarazo y menopausia; y no
fisiologicas como la terapia de reemplazo hormonal y el uso de anticonceptivos
orales, producen cambios significativos a nivel del periodonto, especialmente
en presencia de inflamacién gingival inducida por placa bacteriana
preexistente.®% Las modificaciones en el nivel hormonal ocurren cuando el
I6bulo anterior de la hipofisis secreta Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y
Hormona Luteinizante (LH), que dan como resultado la maduracion del ovario

y la produccion ciclica de estrégeno y progesterona. 41°

Influencia hormonal gestacional en tejido periodontal

Los estrogenos se metabolizan en los tejidos gingivales por accion
enzimatica que transforma el estrona en estradiol; esta conversidn es tres veces
mayor en presencia de inflamacion, siendo indicativa del grado de inflamacion
clinica presente. *° En el tejido gingival existen receptores para estrogenos y
progesterona, gracias a los cuales estas hormonas ejercen diversos efectos
sobre ellos, ya sea en el epitelio, el conjuntivo o los vasos sanguineos. 57

La progesterona produce una dilatacién de los capilares gingivales, que es
la causa de la habitual clinica de la gingivitis del embarazo, también es
responsable del aumento del exudado gingival y la permeabilidad vascular.
Cujilema, sefiala que esta estimula las células endoteliales y disminuye la
produccién del colageno, los estrégenos actian disminuyendo la
queratinizacion del epitelio gingival, inducen la proliferacion de fibroblastos y
bloquean la degradacion del coldgeno. Se produce una disminucién de la
barrera epitelial y mayor respuesta ante los efectos de los irritantes de la placa

bacteriana. 19 11



Durante el embarazo, aumenta la proporcion de bacterias anaerobias-
aerobias. Multiples estudios demuestran la proporcion aumentada de Prevotella
intermedia (Pi.) sobre otras especies durante el embarazo. Paquette DW.
encontr6 en mujeres embarazadas, niveles de Bacteroides hasta 55 veces
superiores al grupo control, y de 16 veces en mujeres con anticonceptivos
orales. ! Kornman y Loesche coincidieron que el aumento mas significativo de
(Pi) sucede durante el segundo trimestre del embarazo, coincidiendo con un
aumento clinico de la gingivitis, el cual se debe a que los microorganismos de
la familia (Pi) necesitan vitamina K para su crecimiento, pero son capaces de
sustituirla por progesterona y estrégenos, que son moléculas muy parecidas a la
Vitamina K. 202

Se ha demostrado un aumento de las concentraciones de prostaglandinas en
el tejido gingival humano en correspondencia con los niveles alcanzados de
estrogenos y progesterona durante el embarazo. 2%?! La respuesta inmune de
tipo celular se encuentra reducida durante el embarazo; hay una disminucion de
la migracion funcional de células inflamatorias y en la fagocitosis, 22 asi como
una disminucion de la quimiotaxis de neutréfilos y fibroblastos. 2

Las infecciones periodontales suponen un depésito de microorganismos
anaerobios gram negativos, lipopolisacaridos y endotoxinas, y mediadores
inflamatorios como PGE2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para la
unidad feto-placentaria, aunque fuera de modo transitorio. °

Ide y Papapanou, sefialaorn que la Academia Americana de Periodoncia ha
publicado una revision de diversas enfermedades sistémicas para las cuales las
enfermedades periodontales podrian ser un potencial factor de riesgo; dentro de
éstas se incluyen, prematuridad, bajo peso al nacer, bacteriemias, endocarditis
bacteriana y otras. 2 Otros autores demostraron que sin tener en cuenta
ninguna otra variable la enfermedad periodontal multiplicaba por 6 el riesgo de
tener un parto prematuro o de bajo peso, y después de tener en cuenta los otros

factores, las madres con enfermedad periodontal tenian una probabilidad mayor



a 7 veces de tener partos prematuros o bajos pesos; ellos afirman que 18.2% de
los partos prematuros o bajo peso pueden atribuirse a la enfermedad
periodontal en USA. Un estudio realizado en 2006 no encontr0 ninguna
asociacion entre parto pretérmino y bajo peso al nacer. 2>26 Samant, A. y cols.,
consideran que el aumento de la profundidad de la bolsa durante el embarazo
se debia principalmente a un aumento del tejido gingival mas que a destruccién

periodontal. 2’

Manifestaciones periodontales

Los cambios gingivales en la gestante estdn asociados principalmente con
deficiente higiene bucal y acumulacion de placa microbiana. Las alteraciones
hormonales y vasculares durante la gestacion, exageran a menudo la respuesta
inflamatoria frente a estos irritantes locales.?® Estos cambios inflamatorios se
roducen por los mismos factores locales; s6lo que la respuesta de los tejidos
periodontales, condicionada por la accion hormonal, estd exagerada en la
gestante, 2930

Esta alteracion gingival denominada gingivitis del embarazo aparece
durante el segundo mes y alcanza su punto maximo en el octavo mes
coincidiendo con los incrementos en las concentraciones plasmaticas de
estrégenos y progesterona; para luego ir disminuyendo hasta el final del
embarazo. Las caracteristicas clinicas de la gingivitis del embarazo son como
sigue: enrojecimiento de la encia debido al aumento de la permeabilidad
gingival, en otros casos el epitelio gingival se puede observar edematoso, liso,
brillante, con tendencia al sangrado espontaneo o al menor estimulo. 3132

Hay disminucion de la queratinizacion superficial, hiperplasia del estrato
germinativo, elongacion de los clavos epiteliales y reaccién inflamatoria en la

lamina propia. En el tejido conjuntivo, la capa basal esta adelgazada y la
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densidad de los complejos carbohidratos-proteinas y el glucogeno de la
sustancia fundamental estan reducidos; finalmente hay abundantes capilares
neoformados e ingurgitados. 33

Hernandez, Martin y Espinosa, sefialan que el granuloma de la embarazada
o “tumor del embarazo” aparece en un 5% de las mujeres embarazadas,
basicamente a nivel de las papilas interdentarias de la zona vestibular antero
superior.®® Es asintomatico, de base sésil o pediculada. Aparece durante el
segundo trimestre y puede seguir creciendo hasta un aproximado de 2cm, para
luego disminuir de tamafio espontaneamente después del parto y hasta puede
desaparecer. El color varia de rojo purpura hasta un azul oscuro, con
frecuencia son sangrantes y con tendencia a recidiva, por ello las
investigaciones no recomiendan su exéresis, a no ser que interfiera con las
funciones orales o sangre demasiado. 3

Autores como Obregon, sefialan que las explicaciones para estas tendencia a
la inflamacidn de las encias, en mujeres embarazadas se debe a los efectos que
los cambios hormonales producen sobre el sistema inmune, sobre las bacterias

de la boca y sobre eo tejido periodontal. **

CONCLUSION

A nivel oral se han escrito la aparicion de diferentes alteraciones gingivo-
periodontales, existiendo determinadas patologias propias, tales como
gingivitis del embarazo o el granuloma gravidico. La enfermedad periodontal
se produce por bacterias especificas, en niumero adecuado para un huésped
determinado que proporciona un microambiente tambien adecuado, existiendo
ruptura del equilibrio entre la virulencia de los microorganismos y la capacidad
de respuesta del huésped.

De manera que, para que exista enfermedad periodontal es necesaria la

presencia de microorganismos, pero el crecimiento de éstos dentro del surco
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estd influenciado por varios factores que determinaran el desarrollo final de
enfermedad periodontal destructiva o no, tanto locales como generales,
alteracion de la respuesta inmune, alteraciones del tejido conectivo, influencias
farmacoldgicas, tabaquismo, y alteraciones hormonales (diabetes y hormonas
sexuales femeninas).

Dado a esto, las enfermedades periodontales asociadas a cambios
hormonales aparecen en la pubertad, el embarazo, y en relacion con el uso de
anticonceptivos orales. La secrecion de hormonas sexuales femeninas es
ciclica, con determinados picos durante el ciclo menstrual; en el embarazo, al
final del tercer trimestre, las concentraciones plasmaticas de estrogenos y
progesterona superan en 10 los niveles del ciclo menstrual, de modo que
potencialmente el impacto bioldgico de estas hormonas se incrementa durante
el embarazo. 3132

La importancia del impacto de las hormonas sexuales femeninas durante el
embarazo en el desarrollo y evolucion de la enfermedad periodontal y a la luz
de los informes actuales que con resultados controvertidos relacionan
enfermedad periodontal con partos prematuros y bajo peso al nacer, nos
plantea como objetivos revisar las alteraciones periodontales en el embarazo,
asi como la posible influencia de la infeccion periodontal con el bajo peso y la

prematuridad.
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