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Introduccién:

Se ha encontrado

que las mujeres que usan anticonceptivos orales tienen una mayor

tendencia a

padecer de cambios gingivales Objetivo: Determinar los cambios gingivales asociados al consumo de anticonceptivos orales Materiales y métodos: En esta investigacion se realizo una busqueda de
articulos a través de PubMed, ScienceDirect, Scielo, Web of Science (WQOS) y Google Académico, es una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo documental, transversal, retrospectivo; siguiendo
criterios de inclusion y exclusion se incluyeron 37 articulos. Analisis y discusion de resultados: El tiempo prolongado y la dosis de estos farmacos inducen una inflamacion crénica en el periodonto que a
la larga puede provocar gingivitis en las usuarias con mayor riesgo, ademas es importante realizar pruebas de diagnéstico y conocer las caracteristicas de la enfermedad para poder detectarla y
prevenirla. Conclusién: Mientras mas tiempo la paciente utilice este método de cuidado, mas es propensa a desarrollar enfermedades periodontales. Las caracteristicas clinicas son: biofilm, sangrado y

Entire Document
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Cambios gingivales asociados al consumo de
anticonceptivos orales. Revision bibliogréfica.

Gingival changes associated with the consumption of oral contraceptives.

Bibliographic review.
Cedefio Egas, Najareth Gabriela, Ycaza Reynoso, Carlos Xavier

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccién: Segun la literatura se ha establecido que las mujeres, que consumen anticonceptivos orales
tienen una mayor predisposicion a presentar cambios gingivales. Objetivo: Determinar los cambios gingivales
asociados al consumo de anticonceptivos orales Materiales y métodos: En esta investigacion se realizé una
busqueda de articulos a través de PubMed, ScienceDirect, Scielo, Web of Science (WOS) y Google Académico,
es una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo documental, transversal, retrospectivo; siguiendo criterios
de inclusion y exclusién se incluyeron 37 articulos. Analisis y discusion de resultados: El tiempo prolongado
y la dosis de estos farmacos inducen una inflamacion crénica en el periodonto que a la larga puede provocar
gingivitis en las usuarias con mayor riesgo, ademas es importante realizar pruebas de diagnostico y conocer las
caracteristicas de la enfermedad para poder detectarla y prevenirla. Conclusién: Mientras mas tiempo la
paciente utilice este método de cuidado, mas es propensa a desarrollar enfermedades periodontales. Las
caracteristicas clinicas son: biofilm, sangrado y agrandamiento gingival. Entre las pruebas de diagnéstico, se
enfatizan: realizacion de una historia clinica, sondaje periodontal, radiografias y exadmenes de laboratorio. El
mecanismo de accion de las hormonas sobre el tejido periodontal es alterar la respuesta inflamatoria del mismo.
Los efectos secundarios son: dolor de cabeza, nauseas, malestar estomacal, y pueden conllevar efectos mas
severos como enfermedades tromboticas y cardiacas.

Palabras claves: Cambios gingivales, anticonceptivos orales, cambios hormonales, gingivitis.

ABSTRACT

Introduction: It has been found that women who use oral contraceptives have a greater tendency to suffer from
gingival changes. Objective: To determine the gingival changes associated with the consumption of oral
contraceptives. Materials and methods: In this research, a search for articles was carried out through PubMed,
ScienceDirect, Scielo, Web of Science (WOS) and Google Scholar, it is a research with a qualitative approach,
documentary, cross-sectional, retrospective; Following inclusion and exclusion criteria, 37 articles were included.
Analysis and discussion of results: The prolonged time and dose of these drugs induce chronic inflammation
in the periodontium that in the long run can cause gingivitis in users with higher risk, it is also important to carry
out diagnostic tests and know the characteristics of the disease in order to detect and prevent it. Conclusion:
The longer the patient uses this method of care, the more she is prone to developing periodontal diseases. The
clinical characteristics are: biofilm, bleeding and gingival enlargement. Among the diagnostic tests, the following
are emphasized: taking a clinical history, periodontal probing, radiographs and laboratory tests. The mechanism
of action of hormones on periodontal tissue is to alter its inflammatory response. Side effects are: headache,
nausea, upset stomach, and can lead to more severe effects such as thrombotic and heart disease.

Keywords: Gingival changes, oral contraceptives, hormonal changes, gingivitis.




Introduccién

La mujer, a lo largo de su vida,
experimenta cambios hormonales
significativos que pueden afectar a
su salud dental. La pubertad, los
ciclos menstruales, la toma de
anticonceptivos orales, el
embarazo y la menopausia alteran
los niveles de las hormonas
sexuales femeninas?. Estas
variaciones hormonales afectan a
la irrigacién del tejido gingival y a la
respuesta del organismo frente a
las toxinas que provienen del
biofiilm oral, favoreciendo Ia
aparicion de problemas
bucodentales como las

enfermedades periodontales?.

Se ha encontrado que las mujeres
gue usan anticonceptivos orales
tienen una mayor tendencia a

padecer de cambios gingivales.?

En un estudio realizado por Santos
y colaboradores donde participaron
50 mujeres entre 19 a 35 afos de
edad, las cuales debian haber
consumido anticonceptivos orales
durante el dltimo afio, y un grupo de
control, se obtuvo como resultados
que las mujeres que consumian
este medicamento por periodos

minimos de un afo, presentaban

mayores cambios gingivales, en
comparacion a las mujeres que no
consumian el medicamento, estos
resultados coinciden con varios

autores. 3

En Ecuador el 49,4% de las

mujeres  utilizan un  método
anticonceptivo, pero solo el 18,5%
de ellas toman anticonceptivos de
forma oral, siendo este método el
segundo de eleccibn en nuestro

pais. 4

Entre los anticonceptivos orales
mas usados, se encuentran el
0,15mg/

etinilestradiol 0,03 mg con un

levonogestrel

14.79%, la drospirenona 3mg/
etinilestradiol 0,03 mg, con un
14,2%, y el desogestrel 75

microgramos con un 0,88%.4

Las etapas de la mujer como lo son
la menopausia, pubertad,
menstruacion y embarazo son un
factor para tener en cuenta en el
desarrollo de la gingivitis debido a
gue producen una disminucién de

la homeostasis del periodonto. °

Esta revision bibliografica busca
determinar cuales son los cambios
gingivales que presentan las

mujeres a causa de la ingesta de



1. Salud periodontal

anticonceptivos orales, segun la

literatura.

Relacion de los anticonceptivos
orales con los cambios
gingivales

En el World Workshop on the
Classification of Periodontal and
Diseases and
Conditions, de Chicago, EE. UU.,

en el 2017, se introdujo dentro de la

Peri-implant

nueva clasificacion, la gingivitis

inducida por placa bacteriana
siendo uno de sus principales
uso de

factores de riesgo, el

hormonas sexuales esteroideas. ¢, 7

Tabla 1 Clasificacion de la salud gingival y
alteraciones gingivales inducidas por placa.
Adaptado de Chapple et al (2018)

A Salud elinien con un periadento snno

B. Salud eliniea gingival con un periodonto reducida
il 'uciente con periodontitis catable
1) Muctente sin perladantitis

Gingivitis inducida por placa bacteriana

Pertndonto intacto

Postodante redueldo en paclente sin periadontitis
Parisdonto reducido en pacientes eon periodontitis teatados eon éxito
A Aseanda exclusivamente a biofilm
B. Mediada par factores de riesgo sisiémicos o locales
i) Fuctores do riesga sistdmicos (factores modificantes)

a) Tabaguisao

) Hiperghueomin

¢) Fuetores nutricionnles

d) Apentes faemacoligices

¢} Elormeonns sexunles esteroidens

Pubertad

Ciclo menstrual

Embarazo

Antioonceptivos amles
f) Trastornes hematolbgices
i) Tactores de ricsp locales (factores predispenentes)
a) Factores retentivas de placalbiafilm {restauraciones)
b Bequedad bucal
¢, Hipertrofias gingivales inducidas par firmacos

Los anticonceptivos orales han
marcado un hito en la historia de la
Medicina. Desde su introduccién en
1960

planificacion familiar y abrieron las

revolucionaron la
puertas para la anticoncepcion
hormonal. En muchos paises es el
método mas popular para regular la
fertilidad.

considera que aproximadamente

En América Latina se

8.3 millones de mujeres consumen
anticonceptivos orales. ©

En el tejido gingival existen
receptores del estrogeno y de la
progesterona. Los estroégenos se
metabolizan en el tejido gingival y
pasan de estrona a estradiol. La
progesterona se encarga de

producir  alteraciones  clinicas

provocando cambios gingivales
como la presencia de eritemas,
edemas, exudado gingival y el
aumento de la permeabilidad
capilar. ©

Segun la literatura, un nivel elevado
sexuales

de estas hormonas

alteran el metabolismo del
colageno en la encia reduciendo la
capacidad propia del tejido para
manterse y repararse. ©

Ademas estas hormonas
representan un aporte para el
desarrollo exacerbado de algunas

especias bacterianas patogenas



como la prevotella intermedia, que
utiliza la progesterona y el estradiol
debido a su semejanza estructural
con la vitamina K necesaria para su
crecimiento. ©
En el desarrollo de la inflamacion e
incremento del exudado del surco
gingival, se sostiene que la placa
bacteriana es el factor causal de la
enfermedad, interviniendo el
componente hormonal cuando hay
presencia de irritantes locales y
cambios gingivales no controlados.
6 Hay tendencia a conceptuar que
los cambios hormonales por si
MisSMOosS no causan gingivitis y los
cambios patolégicos en el tejido
gingival de  pacientes que
consumen anticonceptivos orales
se relacionan con la presencia de la
placa bacteriana, el calculo dental y
el nivel deficiente de higiene bucal,
interviniendo los factores
hormonales exagerando la
respuesta a los irritantes locales.
6Algunos autores coinciden que los
principales  efectos de las
hormonas sexuales esteroideas
sobre los tejidos gingivales son: ®
e La disminucién de la
queratinizacion y aumento del
glucogeno epitelial que resulta
en la reduccion de la eficacia de

la barrera epitelial.

Aumento de la proliferaciéon
celular en la sangre.
Estimula la fagocitosis de los
polimorfonucleares. (PMNSs)
Inhibe la quimiotaxis de los
PMNs.

Suprime la produccion de

leucocitos del hueso
medular.
Inhibe las citosinas

proinflamatorias  liberadas

por la médula humana.

Reduce las células-T
mediadores de la
inflamacion.

Estimula la proliferacion de
los fibroblastos.

Aumenta la cantidad de
inflamacion  gingival  sin
aumento de placa.

Estimula la sintesis de
maduracion del tejido
conjuntivo gingival.

Afecta a las peroxidasas
salivales.

Posee efecto estimulador
sobre el metabolismo del
colageno y angiogénesis.
Desencadena las vias
autocrinas 'y paracrinas
desenalizacion del factor de

crecimiento polipeptidico. °



Anticonceptivos orales en las
diferentes etapas de la mujer
Pubertad

Durante esta etapa los cambios
gingivales  no pueden  ser
detectados  clinicamente, sin
embargo al avanzar la enfermedad,
los signos y sintomas son muy
evidentes. 8

La gingivitis inducida por placa se
asocia directamente a la pubertad,
donde los primeros cambios que se
presentan son, una elevada
inflamacion con cantidades bajas
de biofilm, estos cambios se
prodian asociar directamente con el
aumento de las hormonas
sexuales®

Durante la gingivitis de la pubertad,
el agrandamiento gingival, es muy
evidente, se presenta una encia de
un rojo mas intenso de lo normal,
con papilas glubulosas que cubren
en su mayoria la corona del diente.
8 La alteracion hormonal propia de
esta etapa causa aumento de la
permeabilidad, edema y
alteraciones en la placa dental por
el aumento  de Prevotella
intermedia. 8

Pasada esta etapa, la severidad de
la inflamacion es menos evidente,
sin embargo la gingivitis no

desaparece.? La presencia de

Prevotella intermedia en el tejido
gingival es muy elevada, esta
alteracion se asocia a la elevacion
de los niveles plasméticos de
hormonas sexuales.®

Embarazo y Menopausia

Durante el primer trimestre del
embarazo, se puede presentar una
inflamacion gingival, es posible que
esta afectacion dure hasta los tres
meses post parto.®

La gingivitis del embarazo puede
ser causada por una elevacion de
Prevotella intermedia en la placa
subgingival durante el tercer o
cuarto mes del periodo de
gestacion. 8

Durante la menopausia los niveles
de estr6genos pueden afectar la
densidad de hueso alveolar,
mantener estos niveles normales
en esta etapa, es muy importante

para prevenir la pérdida ésea. 8



MECANISMO DE ACCION DE
LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES

El método més usado es el
combinado de estrogenos Yy
progestina y se toman diarios
durante 21 dias mas siete dias de

placebo.®

La pildora mixta o combinada,
compuesta de estrégeno vy
gestagenos, evita la ovulacion al
inhibir la secrecion de
gonadotropinas. El progestageno
de la pildora inhibe primordialmente
la secrecion de la hormona
luteinizante (LH), impidiendo la
ovulacion, mientras que los
estrogenos inhiben la secrecion de
la hormona foliculo estimulante
(FSH) y en consecuencia impiden
la aparicion de un foliculo
dominante. ° Por esto, los
estrégenos contribuyen
significativamente a la eficacia
anticonceptiva.  °Ademas, los
estrogenos cumplen otros dos
objetivos, proporcionan estabilidad
al endometrio y reduce al minimo la
menstruacion  irregular 'y la

hemorragia intermenstrual. °

Como prevalece el efecto

progestageno sobre el de los

estrogenos, el endometrio, moco
cervical y quizas la funcion tubarica
reflejan la estimulacion
progestagena. ° En la pildora
combinada el progestageno da
lugar a un endometrio no receptivo
a la implantacion del ovulo y alteran
el transporte tanto del esperma
como el de los ovocitos en las
trompas, lecho decidualizado con
glandulas exhaustas y atréficas. °El
moco cervical se vuelve espeso e
impermeable al transporte de los
espermatozoides, es posible que
las influencias del progestageno
sobre la secrecion y el peristaltismo
dentro de las trompas de Falopio
ejerzan efectos anticonceptivos

adicionales. °



MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion
es de enfoque cualitativo, de tipo
bibliografico documental,
transversal, retrospectivo en la
busqueda; de disefio descriptivo,
observacional y analitico. Se
realizo la busqueda por medio de
Pubmed,

WOS, Google Scholar, Elsevier y

los metabuscadores:

Scielo. El universo fue de 1246
articulos. De los cuales fueron
incluidos en este estudio como

muestra 37. (llustracion 1)

Criterios de inclusion
e Articulos sobre pacientes
que presentan cambios
gingivales 'y consumen
anticonceptivos orales.
e Articulos transversales, caso
ECA vy

control, cohorte,

revision sistematica.

e Articulos en inglés vy
espafiol.
e Articulos obtenidos por

medio de metabuscadores
PubMed,
ScienceDirect, Scielo, Web
of Science (WOS) y Google

Académico.u

como

e Articulos de revision

bibliografica y articulos de

reportes de caso en el cual

se hayan verificado cambios

gingivales en las pacientes

Criterio de exclusiéon

Articulos de literatura gris.

Articulos incompletos.

Articulos de la web que no

tienen aval cientifico.

Analisis pico

Metabuscadores

Bibliografia
revisados: (n=
1246)

P
Articulos que tratan
sobre
Anticonceptivos
oralesy
repercusiones en
mucosa oral: (n:171)/

Articulos < de 15
afios de publicacion
(n=125)

Articulos incluidos
(n=37)

‘e ~
“Cambios gingivales”,
“Anticonceptivos

i orales”, “Gingivitis”,

““Cambios
hormonales”

J

" Pubmed, Science

Hub, Google

| académico, WOS,

Elsevier, Scielo

Articulos no
relacionados (n=
1075)

Articulos > a 15

{afos de publicacion

(n=46)

" Articulos que no

pertenecen a
revistas de alto
impacto (n=95)

llustracion 2 Flujograma de busqueda



Resultados
Factores de riesgo

En cuanto a los

obtenidos, se

encontré

resultados

como

factores de riesgo principales el

tiempo de uso

de los

anticonceptivos, la dosis y la edad

de la paciente. Lo que indico que

mayor tiempo de uso provoco

mayores problemas gingivales, la

dosificacibn no

fue un

factor

Levonorgestrel 0,25
etinilestradiol 0,05 mg. (Tabla 2)

mg,

Varios autores coinciden en que las

pacientes que consumen
anticonceptivos orales tienen un
mayor riesgo de padecer gingivitis
y podria ser la causa del desarrollo
subgingival de ciertas especies de
Candida como Candida Albicans,
Candida Candida

Krusei, Tropicalis vy

Parapsilosis,
Candida

Candida Glabrata. Ademas, las

influyente. Con respecto a la edad,
las pacientes en estos estudios

variaban de 21 a 32 afos. En

mujeres

anticonceptivos

que

orales

consumen

también

cuanto a los

utilizados,

anticonceptivos

se pueden observar,

como resultados: Lynestrenol 2,5

mg mas etinilestradiol 50 mg vy

mostraron una mayor prevalencia
de Porphyromona Gingivales,
Porphyromona Intermedia y

Aggregatibacter

Tabla.2 FACTORES DE RIESGO

ARTIiCULO AUTOR/ES
Consumo de anticonceptivos Basauri-
orales, su relacion con Esteves &
agrandamiento gingival Diaz-Basauri
Oral contraceptive pill Mistry &
induced periodontal Bhowmick
endocrinopathies and its
management: A case report
Oral Contraceptives Induced Mahajan &
Gingival Overgrowth - A Sood

Clinical Case Report

Clinical Management of an
Unusual Case of Gingival
Enlargement

Sumanth et al

2019

2012

2017

2007

Tiempo
de uso
3 anos

5 anos

2 afios

4 afos

Farmaco

No indicaba

Lynestrenol 2,5 mg
mas etinilestradiol
50 ug
(Uso de
planificacion
familiar)
Levonorgestrel mas
etinilestradiol
(Uso de
planificacion
familiar)
Levonorgestrel 0,25
mg, etinilestradiol
0,05 mg
(Uso de
planificacion
familiar)

Edad

21
anos

32
anos

32
anos

28
anos



Actinomycetemcomitans en
comparacion con las no

usuarias.10:11
Caracteristicas clinicas

Los anticonceptivos orales tienen
efectos pronunciados sobre la
microvasculatura gingival y se ha
demostrado que la encia contiene
receptores para la progesterona y

el estrégeno. 1213

Las formulaciones anticonceptivas
orales actuales pueden tener el
efecto de exacerbar la inflamacién

de los tejidos gingivales.*

En cuanto a las caracteristicas
clinicas el 100% de los articulos de
reporte de casos los cuales eran en
su total 25, se confirma que las
pacientes presentaban:

e Biofilm

e Sangrado espontaneo o al

cepillado,

e Agrandamiento gingival.
Pruebas diagndsticas

Segun varios autores la historia
clinica del paciente, los hallazgos
clinicos, el analisis radiografico y
adicionalmente el analisis
histopatolégico pueden contribuir a
determinar el diagnéstico de

afectaciones gingivales inducidas

por anticonceptivos orales (es decir
agrandamientos gingivales).131516
(Tabla 3)

Mecanismo de accién

Los anticonceptivos hormonales
son farmacos utlizados para
prevenir el embarazo que también
pueden ser utilizados en
situaciones  especificas como
planificacion familiar, regularizacion
del ciclo menstrual, reduccion de la
incidencia de quistes ovaricos, etc.
Generalmente, en la composicion
de cada farmaco anticonceptivo
existen dos hormonas sintéticas;
los estrogenos y las progestinas,
gue actitan realizando una
inhibicion selectiva de la funcién

hipofisaria.1”18

Este mecanismo de accion genera
la inhibicion de la secrecion
pituitaria de la hormona luteinizante
y la hormona foliculo estimulante, lo
gue resulta en el impedimento de la
liberacion del 6vulo por parte del
ovario, lo que promueve Ila

anticoncepcion.!® (Tabla 4)
Efectos secundarios

Reconocer los efectos secundarios
orales adversos en mujeres que

toman anticonceptivos orales o0 no



orales es esencial para una
atencion integral y permitira a los
médicos adaptar los planes de
tratamiento para satisfacer las
necesidades  individuales  del

paciente. Una de las muchas
responsabilidades en la préactica

clinica es educar a los pacientes.

Los profesionales de la odontologia
pueden informar a los pacientes
sobre los signos y sintomas que
deben buscar cuando toman un

nuevo medicamento, lo que puede

incluir un aumento del sangrado al
cepillarse los dientes o usar hilo

dental.??

Segun Allan & Koppula, en su
estudio encontraron que, a pesar
de los beneficios, el uso de
anticonceptivos hormonales,
principalmente por via oral, se
asocia con efectos adversos
sistémicos, como complicaciones
tromboembdlicas y

cardiovasculares. 23

AUTOR/ES = Tipode @ ANO TABLA 3. PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Estudio RX PROFUNDIDAD EXAMENES DE
DE SONDAIJE LABORATORIO
Basauri- Reporte 2019 No se le realizaron <3mm Hemogramay
Esteves & de caso hemoglobina,
Diaz- tiempo de
Basauri trombinay
protrombina,
glucosa, perfil
hepatico, perfil
lipidico,
triglicéridos, nivel
de colesterol, VIH-
Elisa
Mistry & Reporte 2012 Ortopantomografia >4 mm Examenes de
Bhowmick de caso (Perdida o6sea sangre
Horizontal)
Mahajan & Reporte 2017 Ortopantomografia >5mm No se realizo
Sood de caso (Perdida 6sea examen
Horizontal y histoldgico ni
vertical) biopsia excisional
Sumanth  Reporte 2007 Radiografias >5mm Las investigaciones
etal de caso Periapicales de laboratorio no
(Perdida osea revelaron ninguna
Horizontal y anormalidad.
vertical)

10



ARTICULO AUTOR/ES | ESTUDIO ANO Tabla 4. MECANISMOS DE
ACCION
Consumo de Basauri- Revisidn 2019 La progesterona aumenta la
anticonceptivos = Esteves & de proliferacidn, dilatacién,
orales, su Diaz- Bibliografia tortuosidad y permeabilidad
relacion con Basauri de las microvasculaturas
agrandamiento gingivales, facilita la
gingival reabsorcidn ésea, disminuye
la produccién de coldgeno;
promoviendo asi el
catabolismo tisular y retraso
en la reparacién.
Impact of oral Prachi et Revision 2019 Los tejidos gingivales
contraceptives al de inflamados son capaces de
on periodontal Bibliografia metabolizar las hormonas
health sexuales en metabolitos
activos a un ritmo mayor. Por
lo tanto, los irritantes locales
pueden exagerar los cambios
gingivales
Oral Mahajan  Reporte de 2017 Los cambios gingivales estan
Contraceptives & Sood caso relacionados con la
Induced Gingival estimulacion de poblaciones

Overgrowth - A
Clinical Case
Report

Analisis y Discusion

Las primeras formulaciones de
estos medicamentos contenian

dosis mucho mas altas de
estrogenos y progestagenos que
las disponibles en la actualidad, y
se asociaron con una tasa
inaceptablemente alta de efectos
no deseados, incluidos un mayor
riesgo de enfermedad gingival y/o
periodontal. La comprension de
que el perfil de eventos adversos de
orales

los anticonceptivos

11

especificas de fibroblastos
por estrégenos, aumento de
la permeabilidad vascular y
proliferacién

dependia de la dosis condujo al

desarrollo de las modernas
formulaciones de dosis bajas que

se usan en la actualidad. 16

En cuanto a los resultados
obtenidos en factores de riesgo, es
importante destacar que varios
autores confirmaron que el tiempo
de uso de estos farmacos y la dosis
contribuyen a la aparicion de
enfermedades periodontales. En
cuando a la edad, el rango fue de

18 afios a 32 afos.



Asi como lo afirman los estudios de
Mistry et al y de Mealey et al, las
cuales informan que la dosificacion
hormonal y la duracion de la ingesta
son los posibles factores que

influyen en el efecto de los
anticonceptivos orales sobre el
estado periodontal. Conjuntamente
acotan que, una exposicion
continua de anticonceptivos orales
durante mas tiempo da como
resultado un mayor riesgo de
desarrollo de cambios gingivales
debido a una mayor produccion de
citoquinas  proinflamatorias vy
prostaglandinas como resultado de

niveles elevados de hormonas.1213

Los autores Abd-Ali et al, también
concuerdan en que los cambios
gingivales se observan en los
primeros meses de iniciado el
anticonceptivo y su severidad

aumenta con el tiempo. Una vez

que la mujer suspenda el
anticonceptivo, la condicién
gingival se podria  revertir,
incluyendo técnicas de buena
higiene.?*

Otros autores como Ali et al y
Parchi et al, indican que, los

anticonceptivos orales actualmente
disponibles pueden influir en la

condicion periodontal de las
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mujeres que toman estos
medicamentos durante al menos 12
de

independientemente de la edad y la

meses forma continua,

cantidad de placa acumulada.%2°

Por lo contrario en la investigacion
de Preshaw, no hubo mucha
evidencia para determinar, si los
anticonceptivos orales modernos
tienen en el

algun impacto

periodonto en comparacion con los

estudios de las primeras
formulaciones anticonceptivas,
pero la  calidad de las

investigaciones mas recientes es

sin duda mejor.1®

En cuanto a los farmacos, Brusca

et al, informan que Ilos

anticonceptivos orales actuales

consisten en dosis bajas de
(0,05

progestagenos (1,5 mg/dia). Sin

estrogenos mg/dia) vy

embargo, recuerdan que las

formulaciones iniciales contenian
concentraciones mas altas de
hormonas sexuales (20-50 ug de
y 0,154 mg de

progesterona) que tienen una gran

estrégeno

influencia sobre el periodonto.?¢

Sobre las caracteristicas clinicas, la
mayoria de los autores concuerdan

gue las pacientes que consumen



anticonceptivos orales presentan
sangrado, agrandamiento gingival,
y los sondajes pueden ser mayores

0 menores a 3mm.

Patil et al en su investigacion,

confirma lo antes expuesto,

asegurando que clinicamente

puede haber una reaccion

hiperplasica de las encias en

agquellas areas donde hay

depdsitos de bacterias locales.
Adicionalmente, expresan que los
tejidos inflamados se vuelven de
color rojo intenso y pueden estar
distorsiones

lobulados, con

abombadas de las papilas

interdentales.?’

De la misma manera, Lugo et al al,
confirman que los anticonceptivos
orales tradicionales presentan un
riesgo elevado de inflamacion
gingival, alveolitis seca, pérdida de
clinica,

insercion hiperplasia

gingival, mayor profundidad de
sondaje y niveles elevados del

patégeno Prevotella.?®

En cuanto a las pruebas

diagnosticas, es importante
destacar que los resultados dieron
a conocer que todas estas, son un
complemento para poder realizar

un tratamiento oportuno, entre las
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clinicas,
de

cuales las pruebas

radiograficas y examenes

laboratorio.

De la misma manera, en el estudio
de Castro et al, indicaron la
importancia de la recopilacion para
la anamnesis y las medidas clinicas
como: el indice de placa, y el
sondaje  periodontal.  También
confirmaron la importancia de la
de

radiograficos y

realizacion analisis
complementarios
analisis de laboratorio del liquido
crevicular gingival. Asegurando asi
gue, estos analisis permiten no solo
del

los

la evaluacioén estado
de

periodontales.?®

inflamatorio tejidos

Con lo que respecta el mecanismo
de accién de los anticonceptivos,
varios estudios aseguran que las
hormonas como el estrégeno y la
progesterona inhiben la respuesta
inflamatoria de los tejidos del

periodonto.

Como en el estudio de Barber y
Heasman et al, el cual afirma que
en la cavidad oral los esteroides
papel
importante en la modulacion de la

sexuales juegan un

respuesta inflamatoria de los

tejidos periodontales y pueden



alterar la respuesta a estas

estructuras orales.30:31

Asimismo, otros estudios como el
de Eriksen et al y el de Komm et

al, revelan que los queratinocitos

gingivales y los fibroblastos
gingivales  presentes en el
ligamento periodontal y en la

lamina propia tienen receptores
para las hormonas sexuales, como

el estrogeno y la progesterona.3?:33

Lapp et al, afirman que los
estrdgenos son capaces de
modular el metabolismo del
coldgeno 'y la angiogénesis,

ademas de promover un aumento
de la produccion de glucégeno
tisular y reducir la queratinizacion

del epitelio gingival, provocando

una reduccibn de la barrera
epitelial. Ademas, modifica la
proliferacion celular como el

aumento de la fagocitosis y la
reduccion de la produccion de

leucocitos en la médula 6sea. 3*

Por otro lado, otro estudio (Markou
et al) confirma que, la progesterona
desencadena la vasodilatacion en
los vasos

sanguineos y en

consecuencia aumenta la
permeabilidad endotelial, logrando

alterar la funcion de los fibroblastos
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del ligamento periodontal en la
produccion de colageno, inhibiendo
la sintesis de proteinas colagenasy
no colagenas, reduciendo los
niveles de folato, lo que promueve
un desequilibrio en la reparacion

tisular.3®

Sobre los efectos secundarios, la
literatura relata de muchos que van
desde pequefios malestares como
de

enfermedades

dolores cabeza, a
cardiovasculares.
Segun Cooper et al, el efecto
adverso mas comun de las pildoras
anticonceptivas orales combinadas
es el sangrado intermenstrual. Las
mujeres también se quejan de
de

abdominales,

nauseas, dolores cabeza,
calambres

sensibilidad los
del

disminucion de la libido. 36

en senos 'y

aumento flujo vaginal o

A lo que Dawson, ratifican que
algunos de los efectos secundarios

son nauseas; aumento de peso;

cloasma; extrofia cervical vy
leucorrea; hipermenorrea;
manchado y sangrado
intermenstrual; galactorrea vy

tumores pituitarios; trastorno del

movimiento coreiforme; cancer

endometrial; y efectos hepaticos.3’



Conclusiones

Los factores de riesgos en
cuanto al uso de
anticonceptivos orales son el
tiempo de consumo y la
dosis, mientras mas tiempo
la paciente utilice este

método de cuidado, mas es

propensa a desarrollar
enfermedades
periodontales, asimismo

mayor es la dosis, mayor es
esta probabilidad. Por esta
razén, en la actualidad se
han desarrollado farmacos
que contienen dosis
menores de progesterona y
estrogenos.

Las caracteristicas clinicas
del desarrollo de gingivitis en
estas pacientes son: biofilm,

sangrado y agrandamiento

gingival.
Entre las pruebas de
diagnéstico, se enfatizan:

realizacion de una historia
clinica, sondaje periodontal,
radiografias y examenes de
laboratorio.

El mecanismo de accion de
las hormonas sobre el tejido
periodontal es alterar la
respuesta inflamatoria del

mismo, y asi producir los

15

efectos adversos como lo es
la gingivitis, ademas sea la
progesterona que el
estréogeno disminuyen la
respuesta inmunitaria
gingival a las bacterias de la
placa.

Los efectos secundarios
varian de paciente en

paciente, los mas comunes

son: dolor de cabeza,
nauseas, malestar
estomacal, y pueden
conllevar  efectos  mas
severos como

enfermedades tromboticas y

cardiacas.
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