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INTRODUCCIÓN
 
La enfermedad gingival reconoce como factor localmente 
determinante a la placa bacteriana, la cual se instala en los 
márgenes gingivales y los espacios interdentarios, por la 
falta o deficiencia de higiene bucal. Las medidas preven-
tivas, (enseñanza de  cepillado  y educación para la salud 
oral)  revierten esta situación. El embarazo es un período 
de grandes modificaciones hormonales en el que la pro-
ducción de estrógenos y progesterona aumenta, de ma-
nera que  al  final  del  tercer  trimestre alcanzan concen-
traciones plasmáticas que multiplican por diez los niveles 
alcanzados durante el ciclo menstrual. 
Durante   el    periodo    gestacional    el incremento de los 
niveles séricos de progesterona se acompaña de dilatación 
capilar gingival, aumento de permeabilidad y de exudado. 
A los estrógenos se le atribuye la modificación en la que-
ratinización gingival, con hiperplasia del epitelio germina-
tivo. Todo esto sumado a la presencia de placa bacteriana 
predispone a una respuesta magnificada. La progesterona 
parece favorecer la instalación de bacterias anaerobias y 
aerobias en el surco gingival, que se conjugan para dismi-
nuir las defensas y exacerbar la enfermedad gingival. Las 
hormonas pueden determinarse en suero o en saliva, su 
presencia en el fluido salival se debe a la difusión pasiva de 
componentes plasmáticos a través del epitelio glandular 
hacia la cavidad oral, la mayoría ligada a proteínas especi-
ficas o no especificas como la albumina. El pasaje del com-
plejo H/R (hormona-receptor) por difusión no es posible a 
través del epitelio glandular por lo cual en saliva se obser-
va  el nivel de hormona libre. (1) (2) 
 
 
OBJETIVO
 
Determinar niveles salivales de estrógenos y progestero-
na y establecer la relación entre los mismos y el grado de 
severidad de la enfermedad gingival en gestantes adoles-
centes del primer y tercer trimestre.
 
 
MATERIAL Y MÉTODO
 
La muestra se conformo con 60 gestantes (de 14 a 19 años 
de edad), 30 cursando el primer trimestre y 30 el tercer tri-
mestre a las que previamente se instruyó acerca de hábitos 
alimenticios y correcta higiene bucodental. Para  la deter-
minación de hormonas en saliva se empleó el método de 
radioinmunoanálisis, para enfermedad gingival el índice 
de hemorragia de Mulheman que determina la hemorra-
gia en el surco gingival durante el sondaje y analiza el as-
pecto clínico de la encía marginal. Este índice reconoce 5 
grados de Hemorragia gingival. El Grado 0 indica ausencia 
de sangrado. Grado 1: sangrado al sondaje, sin cambios de 
color ni de contorno. Grado 2: hemorragia al sondaje. Gra-
do 3: hemorragias al sondaje, eritema y edema moderado. 
Grado 4: hemorragias al sondaje, eritema y edema severo 
y Grado 5: hemorragia espontánea y edema severo. Se eli-

gió fluido salival para el estudio por ser de fácil obtención, 
bajo costo, indoloro y no invasivo. Previo a la recolección 
de la muestra se  les hizo realizar un enjuague bucal para 
desechar contaminación de la saliva con sangre, restos de 
alimentos  o fluido gingival, luego de 5 minutos se tomó la 
muestra en tubos de poliestireno, y los mismos se acondi-
cionaron en bolsas sellables dispuestos de modo que no se 
vuelquen ni se rompan. No se emplearon estimulantes de 
secreción salival para evitar posible reacción cruzada con 
las hormonas. Los tubos se pueden conservar a tempera-
tura ambiente sin riesgo, con el agregado de un biocida 
para prevenir contaminación y/o crecimiento bacteriano. 
El volumen de saliva recogido en cada tubo fue de 5 ml.

RESULTADO 

Los niveles de estradiol hallados en saliva fueron: en las 
gestantes del primer trimestre 12 a 18 pg/ml y de proges-
terona 14 a 48 ng/ml. En las gestantes cursando el tercer 
trimestre el nivel de estradiol de 110 a 270 pg /ml de saliva 
y el de la progesterona 55 a 215 ng/ml de saliva. (Gráficos 1 y 2).
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Grafico 1 

Grafico 2 

En cuanto a las manifestaciones gingivales los hallazgos 
encontrados fueron: Grado 0: representado por un discre-
to edema  en encía marginal y en la papila interdentaria de 
la zona de incisivos y molares sin sangrado al sondaje. 
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Grafico 3 

Grado1: representado por hemorragia al sondaje con ede-
ma  marcado. Las  gestantes  que  cursaban  su primer tri-
mestre presentaron: Grado 0: en 12 casos (40%);Grado 1: 
en 18 casos (60%). En las gestantes  del  tercer  trimestre  
se halló Grado 0: en  9 casos  (30%); Grado 1: en 21 casos 
(70%).  (Gráfico 3)

  
DISCUSIÓN  

La determinación de concentraciones salivales de proges-
terona se ha utilizado extensamente puesto que propor-
ciona un medio óptimo de determinación de la función 
ovárica durante el ciclo y el embarazo temprano. Los es-
tudios encuentran correlaciones significativamente altas 
entre la progesterona total y libre en plasma y la proges-
terona salival. Los niveles de estradiol en saliva se pueden 
utilizar para determinar la dinámica folicular, sin embargo 
existen limitaciones metodológicas a la hora de analizar-
los, lo que hace que su uso esté menos extendido. El papel 
de las hormonas en el desarrollo de alteraciones gingivales 
durante el embarazo   ha  sido  estudiado por diferentes 
autores, encontrando resultados contradictorios entre al-
gunos de ellos. 
Jonsson y cols (3) en un estudio con embarazadas con en-
fermedad periodontal previa no encuentran correlación 
entre los parámetros clínicos y los niveles de esteroides en 
saliva. Por otro lado Vittek y cols (4) sí que encuentran una 
relación entre la concentración de esteroides en saliva y un 
incremento en la incidencia de enfermedad periodontal. 
El empleo de la saliva como medio diagnóstico ha facilita-
do el estudio de los niveles hormonales de las pacientes 
embarazadas. El aumento de la concentración de hormo-
nas en saliva es un factor etiológico importante de la alte-
ración gingival asociada al embarazo.
 
CONCLUSIONES 

A la vista de los resultados podemos concluir que para la 
muestra estudiada, en ausencia de irritantes locales y con 
una correcta higiene y dieta adecuada las manifestaciones 
gingivales  son coincidentes con el incremento de los nive-
les de estrógenos y progesterona en fluido salival. 
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