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ABSTRACT

Introduction: the oral cavity constitutes a dynamic niche susceptible to environmental and physiological 
changes. Alterations in its microbiome can lead to pathologies such as caries and periodontal disease, the 
latter being one of the main causes of tooth loss worldwide. Candida albicans has been identified as the most 
prevalent fungus in the oral microbiota, although detections of non-albicans species have increased in the last 
decade. In addition, steroid hormones such as estrogens and progesterone, present in oral contraceptives, 
have been shown to modulate the periodontal inflammatory response, exacerbating conditions such as 
gingivitis and favoring the progression of periodontal disease.
Development: this work explored the impact of oral contraceptives and steroid hormones on bacterial 
plaque-induced gingivitis and periodontitis progression. The most recent classifications of periodontal disease, 
which group pathologies according to stages and grades, were addressed, allowing a better assessment of 
hormonal factors in their evolution. The findings supported the relationship between oral contraceptive use 
and increased susceptibility to gingival inflammation, especially in advanced clinical conditions.
Conclusions: steroid hormones, present in contraceptives, played an important role in modulating the 
oral microbiome and periodontal inflammation. Although no direct relationship was found in mild cases, in 
advanced stages of periodontal disease the hormonal impact was significant. These results highlight the need 
to monitor hormonal factors in dental treatment and to promote personalized preventive strategies.
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RESUMEN

Introducción: la cavidad bucal constituye un nicho dinámico susceptible a cambios ambientales y fisiológicos. 
Alteraciones en su microbioma pueden llevar a patologías como caries y enfermedad periodontal, esta última 
siendo una de las principales causas de pérdida dentaria a nivel mundial. Se ha identificado a Candida albicans 
como el hongo más prevalente en la microbiota bucal, aunque en la última década han aumentado las 
detecciones de especies no albicans. Además, hormonas esteroideas como los estrógenos y la progesterona, 
presentes en anticonceptivos orales, han demostrado modular la respuesta inflamatoria periodontal, 
exacerbando condiciones como la gingivitis y favoreciendo la progresión de la enfermedad periodontal.
Desarrollo: este trabajo exploró el impacto de los anticonceptivos orales y las hormonas esteroideas en la 
gingivitis inducida por placa bacteriana y en la progresión de la periodontitis. Se abordaron las clasificaciones 
más recientes de la enfermedad periodontal, que agrupan las patologías según estadios y grados, permitiendo 
una mejor evaluación de los factores hormonales en su evolución. Los hallazgos respaldaron la relación entre 
el uso de anticonceptivos orales y una mayor susceptibilidad a la inflamación gingival, especialmente en 
condiciones clínicas avanzadas.
Conclusiones: las hormonas esteroideas, presentes en los anticonceptivos, desempeñaron un papel 
importante en la modulación del microbioma bucal y la inflamación periodontal. Aunque no se encontró una
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relación directa en casos leves, en estadios avanzados de enfermedad periodontal el impacto hormonal fue 
significativo. Estos resultados destacan la necesidad de monitorear factores hormonales en los tratamientos 
odontológicos y fomentar estrategias preventivas personalizadas.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal; Gingivitis; Microbioma Bucal; Anticonceptivos Orales; Hormonas 
Esteroideas.

INTRODUCCIÓN
La cavidad bucal es una puerta de entrada del cuerpo humano y está en frecuente contacto con el 

ambiente externo, ante lo cual, las comunidades microbianas que la colonizan están expuestas a cambios 
según las condiciones ambientales,(1) y alteraciones en el equilibrio ecológico de este nicho pueden conducir 
a patologías como caries dental y enfermedad periodontal.(2) Según un análisis sistemático publicado en 
Lancet 2017, la enfermedad periodontal fue la décimo primera patología humana más prevalente afectando 
a 750,8 millones de personas en el mundo entero (GBD 2017) y siendo una de las mayores causas de 
pérdida dentaria, hecho que compromete a la masticación, la estética y la calidad de vida de los pacientes 
afectados. Publicaciones que datan del año 2005 sugieren que los organismos residentes del microbioma 
bucal y su genoma son componentes críticos de la salud y la enfermedad.(3,4) En el 2010 se publicó el primer 
trabajo que determinó el componente fúngico de la microbiota bucal humana en condiciones de salud, 
basados en análisis de la región ITS (espaciador transcripcional interno fúngico). El estudio concluyó que, 
en las condiciones estudiadas, la cavidad bucal estaría colonizada por más de 70 géneros fúngicos, siendo 
el género Candida el más prevalente, aislándose en el 75 % de los participantes. Este dato coincide con el 
consenso global, el cual establece que, en promedio, el 40-50 % de la población saludable es portadora del 
género Candida en saliva, mucosa bucal y biofilm subgingival;(5,6,7) existiendo condiciones locales y sistémicas 
que pueden transformar este nicho ecológico en un sitio favorable para el sobrecrecimiento de levaduras 
pertenecientes a este género,(8) siendo C. albicans la especie más aislada. Sin embargo, en los últimos 
diez años, algunos estudios han determinado un aumento en la frecuencia de recuperación de especies 
de Candida no Candida albicans (NAC).(9,10,11) Además, la respuesta inmunológica del hospedero frente al 
desafío impuesto por los microorganismos de la biopelícula puede ser modulada tanto por factores locales 
como sistémicos. Entre los factores locales y/o sistémicos que se han asociado con este desplazamiento en 
la distribución bucal de especies de Candida, se han descripto, la portación de dispositivos protéticos,(12) 
la edad avanzada,(13) pacientes oncológicos sometidos a quimioterapia y radioterapia,(14,15,16) diabéticos 
con pobre control metabólico,(17) varones que consumen esteroides androgénicos,(18) y mujeres que usan 
anticonceptivos bucales.(19,20) Varios estudios indican una correlación positiva en la incidencia de enfermedad 
gingival con las concentraciones de hormonas sexuales, aumentadas durante la pubertad, el ciclo menstrual 
y el embarazo, modulando en particular el proceso inflamatorio que se genera como respuesta a la noxa 
microbiana.(21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) Los estrógenos son moléculas lipofílicas, los cuales en su forma natural están 
la estrona, el 17 β estradiol y estriol. El estradiol es el estrógeno más potente y es secretado por los ovarios, 
testículos, placenta, así como también por los tejidos periféricos. Sufre biotransformación hepática rápida 
en la cual es convertida por 17b- hidroxiesteroide deshidrogenasa a estrona, que luego se convierte en 
16a-hidroxilación y 17-ceto y se reduce a estriol, que es el principal metabolito urinario. El etinilestradiol 
es el estrógeno semi-sintético más utilizado en anticonceptivos orales. Esta variación facilita el crecimiento 
de microorganismos patógenos asociados a la inflamación gingival y a la enfermedad periodontal (EP). El 
aumento de la progesterona durante el tercer trimestre del embarazo coincide con la presencia de EP, y 
el nivel de progesterona durante el embarazo se correlacionó positivamente con la cantidad de sangrado 
periodontal. Las infecciones de diverso origen que se producen durante el embarazo pueden poner en riesgo 
el normal desarrollo de éste, e incluso afectar de manera negativa a la salud del feto. A este respecto las 
patologías que con más frecuencia se observan en asociación con la presencia de procesos infecciosos son el 
parto pretérmino y el bajo peso al nacer.(31,32,33,34,35,36,37)

Objetivo
Analizar la influencia de los anticonceptivos orales y las hormonas esteroideas en la modulación de la gingivitis 

inducida por placa bacteriana y su relación con la progresión de la enfermedad periodontal, considerando su 
impacto en la salud bucal y sistémica de las mujeres en diferentes etapas hormonales.

DESARROLLO
En 2017 la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de Periodoncia (EFP) 
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han elaborado un nuevo sistema de clasificación de las patologías y alteraciones periodontales y 
periimplantarias.

Según lo publicado por la Sociedad Española de Periodoncia y Osteointegración (2017): “…por primera vez, 
se clasifican las patologías y alteraciones periimplantarias conjuntamente con las patologías y alteraciones 
periodontales. Ahora, la periodontitis se caracteriza por medio de dos dimensiones, estadios y grados.” 

Con el objetivo de poder especificar y definir con mayor exactitud la enfermedad periodontal, se consideró: 
1) Salud periodontal y patologías/condiciones gingivales. 
2) Periodontitis.
3) Trastornos del desarrollo y adquiridos y manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas. 
4) Patologías y condiciones periodontales.

Los objetivos en este trabajo están vinculados en particular al punto Gingivitis inducida por placa bacteriana 
donde el consumo de los anticonceptivos se lo incluye dentro de factores que modifican la gingivitis inducida 
por biofilm, exacerbada por hormonas esteroideas (Punto 2, B, i), e) - anticonceptivos orales -) de la nueva 
clasificación, según la figura 1.

Figura 1. Clasificación de salud y gingivitis inducida por placa bacteriana

En cuanto a la parte de periodontitis: “…se tomó la decisión de cambiar el enfoque, reuniendo las 
periodontitis agresiva y crónica en una misma categoría y, al mismo tiempo, caracterizarla adicionalmente con 
un sistema de calificación por estadios y grados. La estadificación dependerá de la gravedad de la enfermedad 
y la complejidad prevista de su tratamiento, y los grados informarán sobre el riesgo de progresión de la 
enfermedad y de obtención de malos resultados en el tratamiento, junto con los posibles efectos negativos 
sobre la salud sistémica…”. Como se describe en la figura 2 y 3.

Con respecto a los puntos 3) Trastornos del desarrollo y adquiridos y manifestaciones periodontales de 
enfermedades sistémicas y 4) Patologías y condiciones periodontales, no se describen en el presente trabajo 
por exceder al mismo.
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Figura 2. Clasificación de periodontitis por estadios

Figura 3. Clasificación de periodontitis por grados

CONCLUSIONES 
El análisis realizado sobre la influencia de los anticonceptivos orales y las hormonas esteroideas en la salud 

bucal evidenció la relevancia de estas variables en la modulación de la gingivitis inducida por placa bacteriana y 
la progresión de la enfermedad periodontal. La cavidad bucal, como un nicho microbiano dinámico, responde a 
los cambios hormonales que pueden favorecer alteraciones inflamatorias e infecciosas, destacando la necesidad 
de abordar estos factores en la práctica odontológica. 

Los hallazgos confirman que las hormonas sexuales, como los estrógenos y la progesterona, desempeñan 
un papel crucial en la respuesta inflamatoria del huésped. Estas hormonas no solo exacerban la inflamación 
gingival durante ciclos hormonales específicos, como el embarazo o la pubertad, sino que también modulan 
la composición del microbioma periodontal, favoreciendo el crecimiento de microorganismos patógenos. En el 
caso de los anticonceptivos orales, su uso se asoció con una mayor susceptibilidad a la inflamación gingival y la 
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progresión de la periodontitis en determinados contextos clínicos. 
La nueva clasificación de enfermedades periodontales de la AAP y la EFP aporta herramientas valiosas para 

caracterizar con mayor precisión estas patologías, diferenciando estadios y grados que facilitan la evaluación 
del impacto hormonal en la salud periodontal. Esta clasificación también resalta la interacción entre factores 
locales y sistémicos en la progresión de la enfermedad periodontal, consolidando la importancia de un enfoque 
interdisciplinario para su manejo. 

En conclusión, el impacto de las hormonas esteroideas y los anticonceptivos orales en la salud periodontal 
subraya la necesidad de incorporar evaluaciones personalizadas en los planes de tratamiento. Los resultados 
obtenidos destacan la importancia de un monitoreo riguroso en pacientes con factores hormonales predisponentes 
y el diseño de estrategias preventivas adaptadas a cada etapa hormonal. Estos hallazgos abren la puerta 
a futuras investigaciones orientadas a optimizar el diagnóstico, manejo y prevención de las enfermedades 
periodontales en relación con factores hormonales. 
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