El Periodonto y La Mujer: Una Relacion Para Toda La Vida

Los tejidos blandos y duros que rodean a las piezas
dentarias conocidas como Periodonto, conforman un
aparato de sostén y proteccion que contribuyen al
equilibrio dentro del sistema estomatognatico. Las encias.
el ligamento periodontal y el cemento dentario asi como
el hueso alveolar alrededor de las piezas dentarias estin
intimamente relacionados entre si desde el punto de vista
funcional es por ello que cualquier actividad patogénica
realizada sobre alguno de estos tejidos repercute
necesariamente sobre el otro depen-diendo de diversos
factores como pueden ser: el tiempo, la susceptibilidad
del hospedador y la patogenicidad de las bacterias
comprometidas en alguna infeccion. Recientemente se
ha comprobado que existen ciertos factores de riesgo los
cuales predisponen a una mayor prevalencia de
enfermedades periodontales. |~ Estos factores de riesgo
pueden ser en orden de importancia: el factor genético. el
tabaco. y la diabetes.

Ademas de estos factores se piensa que existen otras
relaciones como la edad y el sexo los cuales pueden
influenciar la respuesta a las enfermedades periodontales.
Sabemos que la mujer durante su desarrollo atraviesa
cambios propios de su fisiologia femenina los que estin
determinados por fluctuaciones temporales de los niveles
hormonales. Estos cambios determinados por las hormo-
nas sexuales femeninas estdn divididos en tres grandes
grupos: la pubertad. el embarazo y la menopausia; los
cuales manifiestan su influencia dentro del periodonto
de maneras muy diversas.

Asimismo, dentro de estos grandes cambios existen
otros eventos de cardcter clinico que tiene cierta
repercusion dentro de los tejidos periodontales y que
pueden ser: Granuloma Gravidico. Bebes prematuros con
bajo peso al nacer. el uso de anticonceptivos orales y la
0Ste0porosis.

A continuacién haremos una revision de todas las
variaciones que podriamos encontrar en la mujer durante
su desarrollo.

PUBERTAD

Durante la pubertad. el aumento de los niveles de
hormonas femeninas produce un aumento de circulacion
sanguinea en los tejidos gingivales. Por tanto, se tiende a
hinchar y puede existir mayor tendencia a sangrar.
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A medida que una joven madura en su desarrollo. la
tendencia al sangrado disminuye pero si no se realizd
una prevencion adecuada, la encia puede quedar con
dafios permanentes.En algunos pacientes el aumento de
inflamacién no estaba relacionado con un mayor aumento
de la cantidad de placa,,

Si a esto se agrega el tratamiento de ortodoncia que
impide una adecuada higiene por la presencia de los
brackets, los efectos serfa mayores en algunas pacientes.

PERIODO MENSTRUAL

Durante el ciclo menstrual se han observado cambios
significativos en la encia de algunas mujeres.
Se hallé que un 75 % de las mujeres durante su ovulacion
tenian un aumento de 20% del exudado gingival. Es decir
mayores factores inflamatorios como citoquinas y
prostaglandinas

EMBARAZO

La encia también sufre cambios durante el embarazo.
Frecuentemente, las mujeres embarazadas padecen mis
gingivitis a partir del tercer o cuarto mes. Esta “gingivitis
del embarazo™ se caracteriza por inflamacién, sangrado y
enrojecimiento de encia causado por el acumulo de placa.
Aunque no necesariamente ¢l nivel inflamatorio se
relaciona con los niveles de placa

Es importante establecer en las pacientes diabéticas
gestantes un buen control metabdlico, asi como mantener
una higiene oral adecuada, debido a que la enfermedad
periodontal se presentd con una prevalencia mayor en
las diabéticas tipo I1.

Por otra parte. las diabéticas gestacionales
probablemente deberian ser consideradas como un grupo
de alto riesgo para desarrollar la misma alteracion, en caso
de no observarse las medidas antes mencionadas.

En el Perti se han realizado diversas investigaciones
sobre el embarazo y los tejidos gingivales, se ha hallado
por ejemplo que el nivel de conocimientos acerca de la
enfermedad gingival influye de manera positiva en un
menor grado de inflamacion -~ Aliaga | mostré que cl
nivel de inflamacién gingival es mayor cuanto mis
jovenes son las pacientes debido quizds a una doble
presencia hormonal (pubertad y embarazo). Tremolada |,
no hallé una relacion directa entre la inflamacion gingival
y los niveles de estradiol y progesterona en mujeres
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gestantes aunque si demostré que existia una mayor
inflamacion en las gestantes comparadas al grupo control.

Finalmente, Ledn , no hall6 diferencias significativas
entre el nimero de embarazos y los niveles de inflamacion
gingival en gestantes aunque si hallé una diferencia
estadisticamente significativa en entre gestantes y no
gestantes siendo las del primer grupo las que tenian mayor
indice de placa y de inflamacion gingival

GRANULOMA GRAVIDICO

Descrito desde hace mds de cien anos es un hallazgo
frecuente en mujeres embarazadas.

Epulis angiomatoso, granuloma gravidarum, etc.5 %de
las gestantes.

Son lesiones exofiticas en forma de hongo.
protuberantes sangrantes con una base pedunculada o
sésil del espacio interproximal con mayor prevalencia en
maxilar superior. |

El aumento del sangrado gingival y de la gingivitis se
realiza generalmente dentro del segundo trimestre es decir
entreel 7y 8 mes.

Aungue no se ha demostrado se supone que existe
una relacion entre el desbalance hormonal durante el
embarazo y los cambios producidos en las encias.

PARTOS PREMATUROS Y BEBES CON BAFO
PESOAL NACER

Se realiza un estudio sobre 1313 mujeres y se observa

que las que tenian periodontitis generalizada tenfan:

« Mayor Riesgo de tener bebe prematuros con bajo
peso al nacer.

« Laenfermedad periodontal estaba presente antes de
salirembarazada.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

El uso de anticonceptivos orales, puede causar los
mismos trastornos que afectan a las mujeres embarazadas
aun cuando los niveles de placa bacteriana no sean muy
altos. ., Paz M. hallé que las pacientes con tratamiento
hormonal anticonceptivo presentaban inflamacién
gingival en la misma proporcion que las gestantes del
estudio.

CARIES EN ELEMBARAZO

Lo que sucede es una mayor actividad cariogénica
por el tipo de dieta y por una inadecuada higiene dental.
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Ademas existe un cambio en el Ph de la saliva (se
torna mds dcido) lo que hace necesario una mayor
frecuencia de la higiene dental.

MENOPAUSIA

El efecto mds importante que podria aparecer en tu
boca en esta etapa de tu vida seria la sensacion de
sequedad e irritacion.

Si la paciente estd utilizando parches de suplementos
de estrgenos, éstos apenas afectardn a tu boca, pero la
toma de suplemento de progesterona puede aumentar la
irritabilidad de la encia y la tendencia a la hinchazdn, el
sangrado y el enrojecimiento.

OSTEOPOROSIS

A veces, después de la menopausia aparece un cierto
grado de osteoporosis y recientemente se ha relacionado
la osteoporosis con una mayor tendencia a agravarse la
enfermedad periodontal pre existente (periodontitis), por
lo que en estos casos, el cuidado de la salud de la encia
deberia ser un objetivo prioritario en la mujer afectada.

PARA EL PACIENTE

+ Visita frecuente al periodoncista
(2 veces al ano minimo).

»  Usoregular de cepillo ¢ hilo dental.

« Uso de revelantes de Placa Bacteriana

« Control mensual durante tratamiento de ortodoncia y
embarazo.

« Control semestral en pacientes que usan anticon-
ceptivos orales.
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