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RESUMEN

El embarazo adolescente es un problema de salud mundial que afecta
negativamente a la adolescente, la familia y a la sociedad en su conjunto. Cada
afo cerca de 20 millones de adolescentes salen embarazadas. Estos embarazos
suelen complicarse y representan la segunda causa de mortalidad entre las
adolescentes. Por eso, el embarazo durante la adolescencia en un problema de
salud publica de distribucion planetaria, pero sobre todo en paises en vias de
desarrollo. Durante el embarazo se observa una serie de cambios temporales en
las estructuras corporales de la mujer, que son resultado del incremento en la
produccion de estrogenos, progesterona y gonadotropinas y esto puede llegar a
afectar las encias y producir gingivitis. El objetivo de la investigacion fue describir
la etiopatogenia de la gingivitis asociada a los cambios hormonales en
adolescentes embarazadas. Fue una revision bibliografica. En total se incluyeron
diez articulos publicados entre 2010 y 2016. Cuatro de los estudios fueron
estudios de cohorte. La gingivitis asociada a los cambios hormonales en
adolescentes embarazadas, es la gingivitis inducida por placa bacteriana, pero
modificada por la accion de las hormonas que puede estimular una reaccion
inflamatoria mayor. Los factores que intervienen en la etiopatogenia de este
proceso siguen sin estar del todo claros, se cree que los elevados niveles de
estas hormonas estimulan la microbiota subgingival y un espectro de respuestas
inflamatorias en los tejidos gingivales a través de los cambios de quimiotaxis,
citocinas, enzimas y antioxidantes.

Palabras clave: embarazo en adolescentes, gingivitis inducida por placa,

hormonas sexuales esteroideas, estrogenos, progesterona.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a global health problem that negatively affects the
adolescent, the family and society as a whole. Every year about 20 million
adolescents become pregnant. These pregnancies are often complicated and
represent the second leading cause of death among adolescents. For this reason,
pregnancy during adolescence is a public health problem with a global
distribution, but especially in developing countries. During pregnancy, a series of
temporary changes are observed in the body structures of women, which are the
result of increased production of estrogens, progesterone and gonadotropins and
this can affect the gums and cause gingivitis. The objective of the research was
to describe the etiopathogenesis of gingivitis associated with hormonal changes
in pregnant adolescents. It was a literature review. In total ten articles published
between 2010 and 2016 were included. Four of all studies were cohort studies.
Gingivitis associated with hormonal changes in pregnant adolescents is gingivitis
induced by bacterial plaque, but modified by the action of hormones that can
stimulate a greater inflammatory reaction. The factors that intervene in the
etiopathogenesis of this process remain unclear. It is believed that the high levels
of these hormones stimulate the subgingival microbiota and a spectrum of
inflammatory responses in the gingival tissues through changes in chemotaxis,
cytokines, enzymes and antioxidants.

Keywords: adolescent pregnancy, plaque-induced gingivitis, steroid sex

hormones, estrogens, progesterone.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
El embarazo adolescente es un problema de salud mundial que afecta
negativamente a la adolescente, la familia y a la sociedad en su conjunto. Puede
conducir a ciclos intergeneracionales de pobreza y salud deficiente. En todos los
entornos, los embarazos de adolescentes tienen mas probabilidades de ocurrir
en comunidades afectadas por desventajas sociales y econdomicas (Mann et al.,
2020).
Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (PNUD, 2018), el embarazo durante la adolescencia
afecta la trayectoria de vida de este grupo poblacional. Su estatus se convierte
en un obstaculo para el desarrollo psicosocial de las adolescentes y trae
consecuencias negativas como problemas de salud, disminucion de
oportunidades para la educacion y el trabajo.
Cabe mencionar, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), en una
de sus notas descriptivas, refiere que cada afio cerca de 20 millones de
adolescentes salen embarazadas. Estos embarazos suelen complicarse vy
representan la segunda causa de mortalidad entre las adolescentes. Por eso, el
embarazo durante la adolescencia en un problema de salud publica de
distribucion planetaria, pero sobre todo en paises en vias de desarrollo.
En otro orden de ideas, durante el embarazo se observa una serie de cambios
temporales en las estructuras corporales de la mujer, que son resultado del
incremento en la produccion de estrogenos, progesterona y gonadotropinas,
entre otras hormonas, con la finalidad de que el feto en desarrollo llegue a

término. Los cambios hormonales que se presentan durante este periodo tienen



repercusion sobre otros componentes del sistema endocrino, como tiroides,
glandulas suprarrenales, hipdfisis y pancreas. De la misma manera, la cavidad
bucal sufre el efecto de la influencia hormonal y, por tanto, pueden presentarse
algunas alteraciones transitorias y reversibles. Estas sobrecargas hormonales
temporales interactuan y magnifican procesos inflamatorios preestablecidos
como gingivitis y periodontitis, por lo que se agravan (Castellanos et al., 2015).
En relacion con esto ultimo, Herrera et al. (2018), hace mencidn que en la nueva
clasificaciéon de las enfermedades periodontales se estipula que dentro de la
gingivitis inducida por placa bacteriana, se deben tomar en cuenta factores de
riesgo sistémicos (modificantes de la condicidn gingival), entre ellos, se le asigna
un papel a las hormonas sexuales esteroideas. Es por eso que la pubertad y el
embarazo pueden representar un riesgo mayor de que se produzca una
gingivitis. En atencion a ello, esta revision se plantea describir la etiopatogenia
de la gingivitis asociada a los cambios hormonales en adolescentes
embarazadas.

Formulacion del problema

¢Cuales son los factores etiopatogénicos que intervienen en la gingivitis

asociada a los cambios hormonales en adolescentes embarazadas?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General
e Describir la etiopatogenia de la gingivitis asociada a los cambios
hormonales en adolescentes embarazadas.
Especificos
e Caracterizar clinicamente a la gingivitis asociada a los cambios
hormonales en adolescentes embarazadas.
¢ Identificar los factores que intervienen en la etiopatogenia de la gingivitis

asociada a los cambios hormonales en adolescentes embarazadas.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La salud bucal de las embarazadas es una prioridad para muchos paises,
incluyendo al Ecuador. El odontdlogo, como miembro del equipo de salud debe
velar por el componente bucal de las embarazadas de manera que pueda
prevenirse cualquier consecuencia negativa, ya que se acepta que las
enfermedades periodontales representan un riesgo para la evolucién del
embarazo y se les asocia con preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional,
parto pretérmino y recién nacidos de bajo peso y talla al nacer.
En ese sentido, la presente revisidon pretende convertirse en una herramienta de
consulta para que los odontélogos puedan estar actualizados respecto a la
influencia de los cambios hormonales durante el embarazo adolescente en la
salud bucal de este grupo vulnerables, y mas especificamente en la salud
periodontal.
Por otro lado, un profesional actualizado podra disponer de mejores
herramientas para el diagnostico y el tratamiento de cualquier patologia
periodontal, o si es un odontélogo general, ser capaz de remitir a un
periodoncista para que realice la atencion adecuada de acuerdo con la magnitud

del problema.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Adaptaciones endocrinas durante el embarazo
Las adaptaciones endocrinas maternas al embarazo involucran el hipotalamo, la
hipofisis, la paratiroides, la tiroides, las glandulas suprarrenales y el ovario, y
estan vinculadas a las interacciones de la unidad fetal-placentaria-materna.
Ademas de los cambios fisiolégicos desencadenados en otros sistemas de
organos por los estrogenos y la progesterona, el papel hormonal de la placenta
es fundamental para activar y regular los cambios endocrinos durante el
embarazo. Las adaptaciones endocrinas fisioldgicas son tanto anatémicas como
funcionales (Konar, 2018).
La hipdfisis se agranda 2 o 3 veces durante el embarazo. El tamafio maximo de
la hipofisis materna puede alcanzar los 12 mm en los primeros dias posteriores
al parto, pero luego involuciona rapidamente y alcanza el tamafo normal a los 6
meses posteriores al parto. Este agrandamiento es causado principalmente por
hipertrofia estimulada por estrogenos e hiperplasia de las células productoras de
prolactina de la hipdfisis. Los niveles de prolactina en plasma materno son
paralelos al aumento del tamafio de la hipodfisis a lo largo de la gestacion
(Hoffman et al., 2017).
El embarazo afecta drasticamente el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, lo que
lleva a un aumento del cortisol circulante y de la hormona adrenocorticotropica
(ACTH), mientras que los niveles séricos de la hormona del crecimiento (GH) se
miden con el uso de un radioinmunoensayo sensible en condiciones en las que
hubo una interferencia minima del lactégeno placentario. (HPL) estan dentro de

los limites normales durante la gestacion (Hoffman et al., 2017).



Hormonas esteroideas

Konar (2018), explica lo relacionado con las hormonas esteroideas:

Respecto al estrogeno: al final del embarazo, cualitativamente, el estriol es el
mas importante entre los tres principales estrogenos. El sitio de su produccion
esta en el sincitiotrofoblasto.

Unidad fetoplacentaria y biosintesis de estriol: La placenta es un oérgano
endocrino incompleto ya que no tiene capacidad de esteroidogénesis
independiente como la del ovario. Para la esteroidogénesis, depende mucho de
los precursores derivados principalmente de fuentes fetales y en parte de fuentes
maternas. La glandula suprarrenal fetal y la placenta contienen el sistema
enzimatico complementario. Esta es la clave del concepto de Diczfalusy de
unidad fetoplacentaria o, mejor aun, materno-fetoplacentaria.

El estriol se detecta por primera vez a las 9 semanas (0,05 ng/ml) y aumenta
gradualmente hasta aproximadamente 30 ng/ml a término. La muerte fetal,
anomalias fetales (atrofia suprarrenal, anencefalia, sindrome de Down), lunares
hidatiformes, deficiencia de sulfatasa o aromatasa placentaria se asocian con
niveles bajos de estriol (Lee, 2015).

Mientras que, en relacion con la progesterona, antes de las 6 semanas de
embarazo, el cuerpo luteo secreta 17-hidroxiprogesterona. Tras el desarrollo del
trofoblasto, la progesterona se sintetiza y secreta en cantidades cada vez
mayores desde la placenta. Los precursores de origen fetal no son necesarios
como en la produccion de estrogenos. La placenta puede utilizar el colesterol
como precursor derivado de la madre para la produccién de pregnenolona. La
pregnenolona se convierte en progesterona en el reticulo endoplasmico

mediante la 3b-hidroxiesteroide deshidrogenasa (Konar, 2018).



La tasa de produccion diaria de progesterona al final del embarazo normal es de
aproximadamente 250 mg. Los niveles bajos de progesterona se observan en el
embarazo ectopico y en el aborto. Se observan valores elevados en mola
hidatiforme, isoinmunizacion Rh. Después del parto, la progesterona plasmatica
disminuye rapidamente y no es detectable después de 24 horas (Rozman y
Cardellach, 2020).

Funciones de las hormonas esteroides (estrogenos y progesterona):

Segun refiere Konar (2018), se les considera juntas a estrogeno y progesterona
porque es dificil distinguir la funcion de una de la otra durante el embarazo
porque se complementan entre si. Se mencionan, a continuacion, varios de sus
funciones:

e Juntas juegan un papel importante en el mantenimiento del
embarazo. El estrogeno causa hipertrofia e hiperplasia del
miometrio uterino, aumentando asi la capacidad de acomodacion
y el flujo sanguineo del utero. La progesterona junto con el
estrogeno estimula el crecimiento del utero, provoca cambios
deciduales del endometrio necesarios para la implantacién e inhibe
la contraccion del miometrio.

e El desarrollo y la hipertrofia de las mamas durante el embarazo se
logran mediante una serie de hormonas. La hipertrofia y la
proliferacion de los conductos se deben a los estrogenos, mientras
que las del sistema lobuloalveolar se deben a la accién combinada

de los estrogenos y la progesterona.



e Ambos esteroides son necesarios para la adaptacion de los
organos maternos a las demandas en constante aumento del feto
en crecimiento.

e La progesterona mantiene la quiescencia uterina al estabilizar las
membranas lisosomales e inhibir la sintesis de prostaglandinas. La
progesterona y los estrogenos son antagonicos en el proceso del
trabajo de parto.

e Los estrégenos sensibilizan el miometrio a la oxitocina y las
prostaglandinas. Los estrégenos maduran el cuello uterino.

e La progesterona, junto con la hCG vy el cortisol decidual, inhibe el
rechazo tisular mediado por linfocitos T y ejerce una funcién
protectora del embridén (inmunomoduladora).

e Juntos provocan la inhibicién de la actividad fluctuante ciclica del
eje gonadotropina-gonadal, preservando asi la funcion gonadal.

Clasificacion de las enfermedades periodontales

Las enfermedades periodontales comprenden a la gingivitis y a la periodontitis.
Son una infeccidon oral comun que afecta al periodonto. Recientemente se ha
adoptado una nueva clasificacion de las enfermedades periodontales, la cual se

muestra en los Cuadros 1y 2 (Dietrich et al., 2019; Herrera et al., 2018):



Cuadro 1. Salud periodontal y gingivitis segun la nueva clasificacion.

1. Salud periodontal 2. Gingivitis inducida por placa
bacteriana
A. Salud clinica con un periodonto e Periodonto intacto
sano. e Periodonto reducido en
paciente
sin periodontitis
e Periodonto reducido en
pacientes con periodontitis
tratados con éxito
B. Salud clinica gingival con un  A. Asociada exclusivamente
periodonto reducido a biofilm
B. Mediada por factores de riesgo

sistémicos o locales

i) Factores de riesgo sistémicos
(factores modificantes):

a) Tabaquismo

b) Hiperglicemia

c) Aspectos nutricionales
d) Farmacos

e) Hormonas sexuales

esteroideas relacionadas con
la pubertad, el ciclo menstrual, el
embarazo, anticonceptivos orales.

f) Trastornos hematoldgicos ii)

Factores de riesgo locales (algun
factor predisponente)

a) Factores retentivos de placa/biofilm
(como restauraciones) b)
Resequedad bucal

C. Hipertrofias gingivales inducidas por
farmacos

Fuente: Elaborado a partir de Dietrich et al. (2019) y Herrera et al. (2018).



Cuadro 2. Periodontitis segun la nueva clasificacion.

3. Periodontitis

A. Enfermedades periodontales necrosantes: gingivitis necrosante, periodontitis
necrosante, estomatitis necrosantes.

B. Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica.
a) Enfermedades sistémicas o condiciones que afectan los tejidos de soporte
periodontal

C. Periodontitis
a) Etapas (basadas en la severidad y la complejidad del manejo) Etapa
|. Periodontitis inicial.
Etapa Il. Periodontitis moderada.
Etapa lll. Periodontitis severa con potencial pérdida dental.
Etapa IV. Periodontitis severa con potencial pérdida de un alto porcentaje de la
denticion.

b) Grados (evidencia de progresion rapida, respuesta anticipada al
tratamiento).

Grado A. Progresion lenta.

Grado B. Progresion moderada.

Grado C. Progresion rapida.

D. Otras condiciones que afectan el periodonto

a) Abscesos periodontales y lesiones endoddnticas-periodontales
b) Deformidades y condiciones mucogingivales

¢) Fuerzas oclusales traumaticas

d) Factores relacionados con dientes y protesis

Fuente: Elaborado a partir de Dietrich et al. (2019) y Herrera et al. (2018).
Etiopatogenia de la gingivitis durante el embarazo

Los mecanismos exactos para la apariciéon de la mayor inflamacién gingival
durante el embarazo aun no han sido claramente descritos. Desde la década de
1970, se consider6 que el aumento evidente de los niveles circulantes de
estroégeno y progesterona tenia un efecto exagerado sobre el periodonto durante
el embarazo y se correlacionaba con esta caracteristica clinica (Wu et al., 2015).

10



El principal estrégeno en el plasma es el estradiol, que es producido por el ovario
y la placenta. La progestina principal en la mujer es la progesterona, secretada
por el cuerpo luteo, la placenta y la corteza suprarrenal. Durante el embarazo,
ambos estan elevados debido a la produccion continua del cuerpo luteo al
principio y la placenta después. Al final del tercer trimestre, la progesterona y el
estrogeno alcanzan los niveles plasmaticos maximos de 100 y 6 ng/mL,
respectivamente, que son 10 y 30 veces los niveles observados durante el ciclo
menstrual (Wu et al., 2016).

El aumento de las hormonas esteroideas sexuales durante el embarazo, ejerce
influencia sobre la proliferacién celular, incluyendo los queratinocitos y los
fibroblastos, diferenciacion y crecimiento en los tejidos gingivales. Hay dos
teorias para explicar la accidon de las hormonas en estas células: la primera es el
cambio de la efectividad de la barrera epitelial a la actividad bacteriana de la
microflora bucal y la segunda, el efecto sobre la reparacién y mantenimiento del

colageno (Markou et al., 2009).

11



CAPITULO lll. METODOLOGIA
Tipo y diseio de investigacion
La investigacion se realizé bajo los parametros de las revisiones bibliograficas.
Con este tipo de investigacién documental se pretende tener acceso a la mejor
evidencia disponible para resumirla y de ese modo responder a una pregunta de
interés clinico. Por ello, son fundamentales para la toma de decisiones clinicas
(Pallas y Villa, 2019).
Criterios para las busquedas bibliograficas
Las publicaciones se localizaron en las siguientes bases de datos electronicas:
SemanticScholar, Google académico, LILACS y PubMed.
Los idiomas de busqueda fueron el espafiol, el inglés y el portugués.
Palabras clave de busqueda en espanol: “embarazo en adolescentes”,
‘hormonas sexuales esteroideas”, “estrogenos”, “progesteronas”, “gingivitis”,
“periodontitis”, “enfermedad periodontal”.
Palabras clave de busqueda en inglés: “adolescent pregnancy”, “steroidal sex
hormones”, “estrogens”, “progesterones”, “gingivitis”, “periodontitis”, “periodontal
disease”.
Palabras clave de busqueda en portugués: “gravidez na adolescéncia’,
‘horménios sexuais esteroides”, “estrogénios”, “progesterona”, “gengivite”,
“periodontite”, “doenca periodontal’.
Criterios para la inclusion de articulos
Segun el disefio del estudio: se incluyen revisiones sistematicas con

metaanalisis, revisiones sistematicas sin metaanalisis, revisiones narrativas,

revisiones integradoras.
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Segun el afo de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del ano
2010.

Analisis de la informacion

Se realiza una sintesis del conocimiento sobre la gingivitis asociada a los
cambios hormonales en adolescentes embarazadas. Se presenta en tablas

narrativas, con la descripcion de los articulos y sus principales hallazgos.

13



CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Aho) Titulo Diseio
1 Figuero et al. | Cambios gingivales durante el embarazo: |. | Estudio de
(2010) Influencia de las variaciones hormonales | cohorte
sobre los parametros clinicos e
inmunolégicos
2 Fuentes Enfermedad periodontal en embarazadas | Revision
Fernandez et | adolescentes. Revision bibliografica. sistematica sin
al. (2015) metaanalisis
3 |Wu et al |Relacion entre la inflamacion gingival y el | Revision
(2015) embarazo. narrativa
4 Baudo et al. | Niveles séricos de Estrégenos vy | Estudio
(2012) Progesterona en relacién a la enfermedad | transversal
gingival en gestantes adolescentes.
5 Oliveira et al. | Efecto del estrés sobre el grado de | Estudio
(2012) inflamacién gingival en adolescentes | transversal
embarazadas: estudio piloto
6 Carrillo-De- Cambios gingivales durante el embarazo: | Estudio de
Albornoz et | Il. Influencia de las variaciones hormonales | cohorte
al. (2010) en el biofilm subgingival.
7 |Wu et al|lLas hormonas sexuales mejoran la | Estudio de
(2016) inflamacion gingival sin afectara la IL-1 By | cohorte
al TNF- en mujeres periodontalmente
sanas durante el embarazo.
8 Gursoy et al. | Estrogeno salival alto y riesgo de | Estudio de
(2013) desarrollar gingivitis del embarazo. cohorte
9 Boyapati et | Influencia de las hormonas sexuales | Revisidon
al. (2021) femeninas sobre el periodonto en | narrativa
diferentes etapas de la mujer
10 | Ortiz- Influencia de las hormonas gestacionales | Revision
Sanchez et | en la respuesta de citoquinas inducida por | narrativa
al. (2021) bacterias en la periodontitis

Elaborado por: Velasco (2022).

Descripcién de los estudios

En total se incluyeron diez articulos publicados entre 2010 y 2016. Cuatro de los

articulos incluidos fueron estudios de cohorte, hubo también dos estudios
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transversales, una revisidn sistematica sin metaanalisis y tres revisiones

narrativas.

Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision.

Autor (Ano)

Hallazgos y conclusiones

Figuero et al.
(2010)

Este estudio confirma la presencia de una inflamacién gingival
exacerbada durante el embarazo, pero este fendmeno no podria
estar asociado con un aumento de progesterona o estradiol o con
cambios en la prostaglandina-E2.

Fuentes
Fernandez et al.
(2015)

Se incluyeron 40 estudios en la revision.

Se evidenci®6 que es necesario ftrabajar con un equipo
multidisciplinario que incluya al odontdlogo para garantizar la salud
oral tanto de la gestante como la correcta formacién del nifio en el
vientre.

Existe controversia acerca de las consecuencias del embarazo sobre
la enfermedad periodontal.

Wu et al. (2015)

Es de suponer que la fluctuacién de los niveles de estrégeno y
progesterona durante el embarazo ejerce una influencia en la
microbiota subgingival y un espectro de respuestas inflamatorias en
los tejidos gingivales a través de los cambios de quimiotaxis,
citocinas, enzimas y antioxidantes y, por lo tanto, contribuye
indirectamente a aumentar la inflamacién gingival.

Baudo et al.
(2012)

En el grupo de pacientes embarazadas adolescentes se observo un
alto grado de placa, asi como también niveles de progesterona y
estrogenos elevados.

Oliveira et al.
(2012)

Se demostré que las gestantes estresadas tenian una mayor
frecuencia de cepillado que las gestantes no estresadas.

Los demas datos demograficos y habitos de higiene oral se
distribuyeron por igual entre los grupos.

El analisis de estadistico mostr6 que ninguna de las variables
independientes influyd en el indice gingival y el indice de placa en
mujeres embarazadas con o sin estrés.

Elaborado por: Velasco (2022).
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Tabla 2. Principales hallazgos de los articulos incluidos en la revision

(continuacion)

Autor (Ano)

Hallazgos y conclusiones

Carrillo-De-
Albornoz
al. (2010)

et

Las proporciones de los patdégenos periodontales subgingivales no
difirieron a lo largo del embarazo, aunque se encontraron diferencias
significativas para todos los patdgenos después del parto.

Las pacientes positivas para Porphyromonas gingivalis presentaron un
aumento de la inflamacion gingival que no estaba relacionado con la
placa.

Se encontraron correlaciones entre los niveles hormonales maternos y P.
gingivalis y Prevotella intermedia.

Wu et
(2016)

al.

Las hormonas sexuales estradiol y progesterona influirian en el estado
inflamatorio de la encia incluso con un buen control de la higiene bucal
durante el embarazo, independientemente de los niveles de IL-18 y TNF-
a en el GCF.

Gursoy et al.
(2013)

Los niveles de estrogeno salival aumentaron significativamente durante el
segundo y tercer trimestre.

En todos los trimestres y posparto, las personas con niveles altos de
estrogeno y el indice de placa visible (IPV) tenian la frecuencia mas alta
de gingivitis del embarazo.

Durante el segundo y tercer trimestre, los niveles de estrogeno mejorados
y las puntuaciones de IPV simultaneamente trajeron un riesgo adicional
de desarrollar gingivitis en comparacioén con una puntuacion de IPV alta
sola.

Boyapati et

al. (2021)

La susceptibilidad del huésped puede modificarse por muchos factores
sistémicos, siendo uno de ellos el nivel de hormonas sexuales femeninas.

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
posmenopausica. En el caso de adolescentes embarazadas, el problema
se magnifica.

Ortiz-
Sanchez
al. (2021)

et

Se evalud la influencia del perfil hormonal durante el embarazo en el
desarrollo de la periodontitis.

El perfil de hormonas sexuales tiene un impacto en la microbiologia
subgingival. Se ha demostrado que este perfil promueve el desarrollo de
bacterias periodontopatégenas, como Porphyromonas gingivalis,
bacterias anaerdbicas-aerdbicas subgingivales, Prevotella
melaninogenica y Prevotella intermedia.

Elaborado por:

Velasco (2022).
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DISCUSION
El embarazo en adolescentes es por si solo un problema de salud publica. En
combinacion con los cambios hormonales y las condiciones de salud bucal de la
embarazada adolescente la situacion se vuelve mas preocupante. Esta
investigacion se propuso describir la etiopatogenia de la gingivitis asociada a los
cambios hormonales en adolescentes embarazadas.
En total se incluyeron diez articulos publicados entre 2010 y 2016. Cuatro de los
articulos incluidos fueron estudios de cohorte, hubo también dos estudios
transversales, una revision sistematica sin metaanalisis y tres revisiones
narrativas.
A pesar que ya son mas de 40 afios de investigaciones sobre la relacién entre el
embarazo y los problemas periodontales los mecanismos responsables de estos
cambios no se conocen por completo. Lo cierto es que la conexion entre el
aumento de los niveles plasmaticos de hormonas del embarazo y una
disminucion del estado de salud periodontal existe. No obstante, la influencia de
las hormonas sexuales se puede minimizar con un buen control de la placa. Se
piensa que la fluctuacién en los niveles de estrogeno y progesterona durante el
embarazo ejerce influencia en la microbiota subgingival y un espectro de
respuestas inflamatorias en los tejidos gingivales a través de los cambios de
quimiotaxis, citocinas, enzimas y antioxidantes (Wu et al., 2015).
En su estudio, Baudo et al. (2012), reportaron que en el grupo de pacientes

embarazadas adolescentes se observé un alto grado de placa, asi como también niveles
de progesterona y estrogenos elevados. Estos dos aspectos se potencian entre si para

producir una respuesta gingival en forma de inflamacion.
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CONCLUSIONES

La investigacion permitio obtener las conclusiones que a continuacion se
mencionan:

La gingivitis asociada a los cambios hormonales en adolescentes embarazadas,
es la gingivitis inducida por placa bacteriana, pero modificada por la accion de
las hormonas que puede estimular una reaccion inflamatoria mayor. Sin
embargo, existe una retroalimentacion entre el comportamiento de la placa y los
niveles elevados de hormonas sexuales fisioldgicamente normales durante el
embarazo.

Los factores que intervienen en la etiopatogenia de la gingivitis asociada a los
cambios hormonales en adolescentes embarazadas siguen sin estar del todo
claros, se cree que los elevados niveles de estas hormonas estimulan la
microbiota subgingival y un espectro de respuestas inflamatorias en los tejidos
gingivales a través de los cambios de quimiotaxis, citocinas, enzimas vy

antioxidantes.
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