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RESUMEN

El embarazo es un proceso natural y sublime en la vida de una mujer, etapa que
esta acompafiada de cambios fisioldgicos, patolégicos y psicoldgicos. El aumento de
los niveles hormonales, entre ellos, de estrédgenos y progesteronas indispensables
para el desarrollo del feto, se asocian a enfermedades bucales como la gingivitis del
embarazo. Por su parte, la gonadotropina, se relaciona con nauseas y vomitos, que
pueden llegar a producir erosion del esmalte. Este malestar trae consigo un
inadecuado comportamiento con relacion a la higiene bucal, lo que tiene influencia
negativa sobre la cavidad bucal, hay acumulacidon de placa dentobacteriana, factor
este determinante en el aumento de la inflamacién gingival y en la caries dental, lo
que se agrava al asociarse a habitos alimentarios desorganizados, modificaciones
vasculares y una débil respuesta inmunoldgica.
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ABSTRACT

Pregnancy is a natural and sublime process in a woman's life, stage accompanied
by physiological, pathological and psychological changes. The increase of hormonal
levels, among them estrogens and progesterone indispensable for the fetus
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development are associated to oral diseases as pregnancy gingivitis. On its side,
gonadotropin is related with nauseas and vomits that could produce the enamel
erosion. This malaise brings about an inadequate behavior in relation with oral
health, having a negative influence on the oral cavity; there is accumulation of
dentobacterial plague, fact that is determinant in the increment of the gingival
inflammation and dental caries, what is even more serious when it is associated to
disorganized alimentary habits, vascular modifications and a week immunological
answer.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye un periodo de grandes modificaciones fisioldégicas en el
organismo, que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de salud
bucal. Pero el embarazo por si solo no es capaz de provocar enfermedad, es
necesaria la influencia de factores, fundamentalmente de tipo conductuales y
relacionados con el estilo de vida, que junto con los factores biolégicos condicionan
la aparicién y agravamiento de estas enfermedades.™®

La modificacion en el organismo de la mujer, como por ejemplo, las
transformaciones fisioldgicas y psicoldgicas, son evidentes, y tienen como finalidad
preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser. Los cambios bucales no son
excluidos de este fenémeno.®

Es de vital importancias seguir de cerca todos las transformaciones que ocurren en
este momento, para orientar a las futuras madres hacia las diferentes actitudes que
deben poner en préctica en este periodo.®

El estomatdlogo general integral debe conocer adecuadamente los cambios que
pueden sucederse en el organismo de la mujer embarazada, para asi saber hacia
donde dirigir la atencion estomatoldgica, teniendo en cuenta las individualidades de
cada una de las gestantes. La atencion estomatolégica se convierte, por tanto, en
prioridad, si se tiene en cuenta que existe una estrecha relacion entre la salud bucal
y el embarazo con un dinamismo directamente proporcional entre estos dos
aspectos: la salud bucal inadecuada puede afectar el buen desarrollo del embarazo
Yy, a su vez, el embarazo puede afectar la salud bucal de la gestante. Partiendo de
esta dinamica, se pretende con este trabajo evidenciar cuan estrecho puede ser
este binomio, y la importancia del control adecuado para alcanzar un buen estado
de salud general y bucal durante este periodo.

DESARROLLO

El embarazo es un proceso natural y sublime en la vida de una mujer. Constituye
una etapa que esta acompafiada de una serie de cambios fisioldgicos, patolégicos y
psicoldgicos, que hacen gque se conviertan en pacientes especiales que demandan
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cuidados exclusivos, sobre todo si necesitan tratamiento en cualquier
especialidad.“®

Estas transformaciones son percibidas también en los tejidos orales y, en muchas
ocasiones, asociados a los cambios de conducta y de estilos de vida, pueden
contribuir al inicio de enfermedades bucodentales o agravar las ya establecidas. En
sentido general, todas las mujeres embarazadas son propensas a sufrir
modificaciones en su organismo, pero estas no llevan implicitos alteraciones en la
salud bucal. Estudios demuestran que un creciente cuidado de la higiene bucal,
control de la dieta, examen bucal periddico, atencidon estomatolégica —en caso de
requerirlo—, contribuyen a disminuir o controlar las afecciones bucales que
pudieran producirse.®

En esta etapa aumentan los niveles hormonales, en especial de estrégenos y
progesterona, que son esenciales para el desarrollo y desenvolvimiento del feto, sin
embargo, estas hormonas pueden, a su vez, ser causa de alteraciones gingivales,
donde la denominada gingivitis del embarazo es la mas frecuente. Esta puede
aparecer sobre la séptima semana y alcanza su punto maximo en el octavo mes de
gestacion, afectando desde el 30 al 100 % de las embarazadas.

Ademas, el aumento de gonadotropina en el primer trimestre se asocia con nauseas
y vomitos. El aumento de progesterona enlentece el vaciamiento gastrico y la
acidez resultante durante los vémitos provocan erosion del esmalte de los dientes,
fundamentalmente en la cara lingual de los molares e incisivos inferiores.®

Este malestar general que padecen la mayoria de las mujeres en esta época, trae
consigo un inadecuado comportamiento con relacion a la higiene bucal, lo que tiene
influencia negativa sobre la cavidad bucal, y propicia la acumulacién de placa
dentobacteriana, factor determinante en el aumento de la inflamacion gingival,
considerada un importante agente causal de la enfermedad periodontal, asi como
hébitos alimentarios desorganizados, modificaciones vasculares y una débil
respuesta inmunolégica.®

En este periodo es frecuente la aparicion de caries dental vinculada a habitos
incorrectos de higiene bucal, una mayor apetencia por la gestante de los alimentos
ricos en azlcares, y la propension de nauseas, que provocan el descuido de la
higiene bucal; ademas, la composicién salival se ve alterada, disminuye el pH
salival y la capacidad buffer, y se afecta la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo
de afecciones del esmalte y la dentina.®

La deficiencia del cepillado se relaciona fundamentalmente con dos motivos: las
nauseas que produce la practica de este habito, porque la embarazada se ve
asediada por la sintomatologia propia de este estado, lo que contribuye a la
acumulacion de placa dentobacteriana con bacterias organizadas y adheridas a ella
sobre la superficie del diente. Con todos estos factores interactuando entre si, la
caries dental logra establecerse, y llega a producir, en algunos casos, la mortalidad
dentaria.®*®

Las investigaciones evidencian que el problema mas frecuente y especifico que se
encuentra durante el embarazo y que se prolonga durante el periodo de lactancia
es la gingivitis gestacional, es decir, la inflamacion de las encias durante este
periodo. Estudios revelan cierta relacion de la enfermedad periodontal con el riesgo
de un nacimiento pretérmino o con el bajo peso al nacer, en virtud de la liberacion
por el tejido periodontal afectado de citocinas y otros mediadores, lo cual puede
provocar dicho efecto a distancia.®*?
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Otros cambios bucales dependientes del embarazo son las alteraciones de tejidos
blandos: extraoralmente, se encuentran con frecuencia en labios secos y fisurados;
con queilitis angular, generalmente la mucosa oral de la gestante se muestra
reseca y fisurada, lo que conlleva a sobreinfeccion por herpes o por candida; y la
mucosa orofaringea se muestra congestiva, hay sialorrea y olor desagradable.®®

Todos estos aspectos hacen que se consideren a las embarazadas como grupo
poblacional de riesgo, por lo que las acciones de promocion de salud, prevencion de
enfermedades y atencidn oportuna son de vital importancia y estan dirigidas a
lograr salud para la madre y el nifio. En esta tarea juega un papel fundamental el
estomatologo como integrante del equipo de salud de la comunidad, al contribuir en
la modificacion de los conocimientos, habitos y costumbres de las gestantes, con el
propodsito de alcanzar un comportamiento responsable ante su propia salud y la de
su futuro bebé.®

El periodo de gravidez es ideal para orientar a las futuras madres. Durante esta
etapa se encuentran mas motivadas, susceptibles y receptivas al cambio de actitud
y comportamiento, a recibir informaciéon y ser educadas sobre su salud bucal y la de
sus hijos. Se debe partir de la madre como agente multiplicador de salud para logra
educar la familia.®

El embarazo ha sido rodeado de una serie de creencias alrededor de la salud bucal
de la gestante que se han transmitido de generacién en generacion. Es comudn
escuchar: “el embarazo descalcifica los dientes"”, "enferma las encias", "cada
embarazo cuesta un diente", entre otros. Existen creencias y préacticas que relegan
los cuidados estomatoldgicos, debido a las molestias que ocasiona el tratamiento y
los temores que existen a su alrededor relacionados a los dafios que pudiera
ocasionar al feto. Debido a estos criterios muy arraigados en algunas culturas, las
embarazadas han aprendido a aceptar las alteraciones que puedan surgir en la
cavidad bucal, considerandolas como un fendmeno "normal e inevitable" en esta
etapa de la mujer, todo lo cual determina las conductas en relacién a la asistencia
al estomatélogo.®

La modificacion de la conducta individual con el fin de reducir el riesgo de enfermar,
o de aumentar la salud y el bienestar, es hoy el objetivo comuUn de las diferentes
concepciones de la salud publica, donde la promocion de salud con su herramienta
fundamental, la educacion para la salud, juega un papel trascendental.

Esto hace que la planificacién de la atencién estomatoldgica de la embarazada debe
ser rigurosamente planificada y con los requisitos de calidad necesaria. Se aboga
actualmente por realizar la atencién estomatoldgica propiamente en el segundo
trimestre del embarazo, teniendo en cuenta que los primeros tres meses es un
momento critico para recibir tratamiento por la organogénesis, por lo que solo se
deben realizar en este periodo los tratamientos de urgencia, y en el tercer trimestre
se limitara por la incomodidad que supone para la paciente el sillon dental,
debiéndose evitar la compresion de la vena cava que se puede producir por la
posiciéon en decubito.®?

odos estos aspectos hacen que, en primer lugar, deba considerarse el tratamiento
preventivo y las acciones de promocion de salud, que estardn encaminadas a
optimizar la higiene bucal de la paciente, mediante el control de la placa bacteriana,
mejorar la técnica de cepillado dental, reforzar el uso del hilo dental y mejorar la
dieta. Estas acciones se podran realizar durante todo el periodo de gestacion sin
que exista ninguna repercusion para el desarrollo del bebé. Se debe adicionar los
conocimientos que sobre la salud bucal infantil debe poseer la futura mama, antes
de nacer el bebé y hacerlos llegar a ella y a su familia a través de todos los medios
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posibles, utilizando herramientas lo suficientemente creativas que transmitan el
conocimiento de forma precisa, oportuna y amena.®

CONCLUSIONES

Las autoras consideran que partiendo del adecuado conocimiento de la repercusion
que ambas entidades tienen una sobre la otra, el estomatdlogo debe enfocar la
atencion estomatoldégica integral de la embarazada hacia el logro de la motivacion y
el interés por alcanzar un adecuado estado de salud, tan importante en este
periodo de la vida, que repercutira de forma directa sobre la salud del futuro bebé.
Igualmente, debe estimular la implementacion de adecuados estilos de vida, que
tendran una significacion importante en la familia.
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