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Tras el parto, la progesterona disminuye drasticamente, y esto va acompafado de una
reduccion de la inflamacion periodontal que puede ser responsable, en parte, de la
disminucién observada en la PCR (1). Poco después del parto la produccion de
estrogenos y progesterona se detiene, alcanzando valores comparables a los presentes
en la mujer no embarazada (2).
La infeccion periodontal puede ser un factor de riesgo independiente para los resultados
adversos del embarazo, mientras que el tratamiento periodontal durante el embarazo no
mejora los desenlaces de este (3). Dado que el aumento de las hormonas esteroideas
sexuales femeninas produce inflamacion gingival, las medidas de cuidado de la salud oral
deben ser continuadas durante este periodo mostrandose ademas que el tratamiento
odontoldgico es seguro para la embarazada y su hijo (4)(5).
Por otra parte, si la placa se acumula y no es eliminada, sufrird un proceso de maduracion
en el que aumentara el nimero de las especies mas periodonto patdgenas y como
resultado, se produciria una reaccion inflamatoria de la encia denominada gingivitis (6).
Esta inflamacion de la encia puede producir la reabsorcion del hueso alveolar que soporta
los dientes originando una periodontitis. Los cambios hormonales que se producen
durante el embarazo son capaces de exacerbar la respuesta de los tejidos gingivales a
la placa dental y de esta forma contribuir al desarrollo de la EP. En resumen, se plantea
que:
i.  Lahormona progesterona y estradiol afectan la cavidad oral en forma significativa.
ii. La placa bacteriana es el factor etioldgico principal de la gingivitis y periodontitis
durante las variaciones de los niveles hormonales.
iii. Las variaciones hormonales en la mujer actian como un factor modificante de la
respuesta inflamatoria a la accion bacteriana.
iv. Los cambios hormonales producen una respuesta inflamatoria exagerada en los
tejidos gingivales caracterizada principalmente por un componente vascular,

microbiolégico e inmunoldgico.
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v. En general las mujeres embarazadas con un buen control de su higiene oral
experimentan efectos minimos y transitorios a nivel periodontal, en cambio
mujeres embarazadas o0 que usan anticonceptivos u hormonas para el tratamiento
en la menopausia, con una condicidn gingival pre-existente o que presentan una
susceptibilidad para la enfermedad periodontal, pueden experimentar una
respuesta exacerbada a la placa bacteriana.
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