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Gingivitis asociada al ciclo menstrual

De acuerdo con la clasificacion de las enfermedades periodontales
de la Academia Americana de Periodoncia (1999) (1), la gingivitis
asociada al ciclo menstrual estaria incluida en las gingivitis
inducidas por placa bacteriana asociadas al sistema endocrino.

La gingivitis asociada al ciclo menstrual se caracteriza por una

respuesta inflamatoria moderada de la encia, que precede a la

fase de ovulacion, con un incremento del exudado gingival en un

20%, debido a la elevacion de las concentraciones hormonales
! luteinizantes (>25 mU/ml) y de estradiol (>200 pg/ml) (2).

Las fluctuaciones en las hormonas sexuales esteroideas, que
también se pueden percibir a través del ciclo menstrual de las mujeres, pueden afectar la salud periodontal. En
un estudio se evaluo el efecto de los cambios hormonales que ocurren en el ciclo menstrual de la inflamacion
gingival y el fluido gingival crevicular y se sugirié6 que los cambios en las hormonas esteroideas sexuales
durante el ciclo menstrual pueden tener un efecto sobre el estado inflamatorio de la encia (3, 4). Los cambios
inflamatorios mas comunes se asocian con mayores signos notables de inflamacién de la encia durante la
ovulacion.

Las principales hormonas que influyen en el periodonto son los estrégenos y las progestinas. El principal
estrogeno premenopausico es el estradiol y el posmenopausico es la estrona, y no han demostrado cambios
ciclicos (5). Ademas, la principal progestina femenina es la progesterona. Se ha demostrado que el incremento
de las concentraciones de hormonas sexuales produce:

- Aumento en el numero de microorganismos anaerobios, como Prevotella intermedia.

- Influye en el inicio y la progresion de periodontitis debido a la reduccién de la capacidad fagocitica

de los leucocitos polimorfonucleares, mientras que se incrementa la liberacion de la interleucina 1b

(IL-1b) (6).

- Aumenta la permeabilidad vascular para las hormonas sexuales.

- Mejora la interaccion de la enzima proteolitica con la IL-6, un mediador inflamatorio (7, 8).
Se realizé un estudio en el cual hubo una evaluacion periddica (6) de una paciente que mantenia una buena
higiene oral y en la que las condiciones clinicas mejoraron tras el tratamiento inicial. Sin embargo, hubo una
inflamacién gingival grave en la fase de ovulacion durante la cual la secrecion de estrogenos fue mas alta que

en la fase menstrual. Ademas, se observé una exacerbacion de la gingivitis correspondiente al ciclo menstrual
y el indice de sangrado durante la ovulacién fue superior que durante la menstruacion.
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Por lo general, la severidad de la gingivitis se correlaciona con el volumen de la placa y una mejoria de la gingivitis con
una buena higiene oral disminuye esa cantidad de placa.

Tsuji reportd que un aumento de 17b-estradiol en el fluido crevicular gingival se correlacionaba positivamente con una
gravedad en los indices gingival y de sangrado gingival (6) y Miyagui y cols. sugirieron que las hormonas sexuales tienen
diferentes efectos sobre la migracion de los leucocitos polimorfonucleares: la progesterona aumenta la migracion y el
estradiol la reduce (6).

Por otra parte, varios articulos sugieren una correlacion con el ciclo menstrual: durante la fase de ovulacién aumenta el
indice de gingivitis, aunque no se detecta un cambio significativo en el indice de placa (2, 9, 10). La secrecion diaria de
estrégenos en una mujer japonesa sana es menor durante la menstruacion que durante la ovulacion. En este caso, el
periodo de exacerbacioén de la gingivitis durante la menstruacion puede deberse a un incremento de las concentraciones
de hormonas sexuales durante la ovulacion.

En cualquier caso, el estomatdlogo ha de tener en cuenta el ciclo menstrual en el momento de valorar una gingivitis (6).

En cuanto al tratamiento, y tal y como sefialaron Lée y Theilade (11, 12) en sus estudios sobre la gingivitis experimental,
las enfermedades gingivales asociadas a placa son condiciones reversibles que desaparecen una vez se elimina la
causa. Cabe deducir que, si el principal factor etiolégico de todos estos cuadros es la presencia de acumulos de placa, su
eliminacion mecanica sera la base del tratamiento que debemos ofrecer a los pacientes. De todas formas, existen ciertos
factores generales y locales que pueden exacerbar y modificar la respuesta del paciente a la presencia de la placa, y
la enfermedad gingival puede derivar del resultado de ambas circunstancias, no sélo de la placa en si, por lo que hay
que controlar los factores concomitantes para la resolucion de la gingivitis. La motivacion y las instrucciones de higiene
oral es lo primero que hay que tener en cuenta. El control de la placa por parte del paciente es imprescindible para el
mantenimiento a largo plazo de los resultados del tratamiento. La eliminacién profesional de calculo y placa por medio la
profilaxis o tartrectomia, ya sea con instrumentos mecanicos, sonicos, ultrasonicos o manuales es el siguiente paso, que
debe ir acompariado de la eliminacion de los factores retentivos de placa, para asi evitar el acimulo repetido en zonas
puntuales de la encia. En caso de existir cierta cantidad de célculo subgingival, debera realizarse, ademas, raspado y
alisado para asegurarnos de la eliminacion completa de cualquier acumulo de placa o calculo a ese nivel (13).
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