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Resumen

Durante el embarazo, la mujer sufre los mayores cambios tanto hormonales como fisiolégicos de su vida, los cuales tienen
repercusion sobre la cavidad bucal de manera directa o indirectamente. Muchas mujeres no entienden la importancia del cuidado
oral en el embarazo, por lo que cobran gran importancia los programas educativos. La enfermedad periodontal es la lesién bucal
mas frecuentemente relacionada con el embarazo debido al cambio hormonal y a otros factores durante esta etapa de la vida de la
mujer. La prevencion juega un papel fundamental para la salud bucodental, gracias a ella pueden evitarse la mayoria de las
intervenciones
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Abstract

During pregnancy, the woman undergoes the major hormonal and physiological changes of her life, which have repercussions on
the oral cavity directly or indirectly. Many women do not understand the importance of oral care in pregnancy, so educational
programs are of great importance. Periodontal disease is the most frequently related pregnancy injury due to hormonal change
and other factors during this stage of a woman's life. Prevention plays a fundamental role for oral health, thanks to which most
interventions can be avoided.

Keywords: pregnancy, oral health, periodontal disease/prevention and control.

Recibido 2017-04-28; Aceptado 2017-05-09; Publicado 2017-05-25;  Cdédigo PD: 083053

INTRODUCCION

A lo largo del embarazo acontecen los principales cambios hormonales vy fisioldgicos en la vida de la mujer, los cuales
repercuten directa o indirectamente sobre la cavidad bucal (1). Este aumento de hormonas afecta a su sistema inmune,
convirtiéndolas en huéspedes susceptibles. Debido a ello, los microorganismos oportunistas residentes en la cavidad oral
gue en situaciones normales serian inofensivos se vuelven patdgenos, provocando alteraciones en la vascularizacion de las
encias, por lo que es considerado un colectivo vulnerable a sufrir determinados problemas orales.

La lesién bucal mas frecuentemente relacionada con el embarazo es la enfermedad periodontal, esto como resultado
del cambio hormonal, pero también asociado a la presencia de irritantes locales; la evidencia parece indicar que el mayor
numero de eventos gingivales se registra en el segundo trimestre de embarazo. (2)

La inflamacidn gingival iniciada por placa y exacerbada por hormonas esteroideas sexuales enddgenas se define como
gingivitis del embarazo (3). Se caracteriza por una encia roja, inflamada y que sangra con facilidad, aunque suele mejorar
después del parto (4) y afecta a un 36% -100% de las mujeres embarazadas (5,6).La inflamacién gingival alcanza
prevalencias entre el 50% y el 98,3%, algunos estudios muestran una frecuencia de afeccidon hasta en el 100% de las
gestantes evaluadas. Si esta inflamacion gingival no es evaluada y controlada por un odontdlogo puede llegar a
evolucionar a lo que se conoce como periodontitis.

La periodontitis es una infeccién bacteriana que resulta en una inflamacién crénica de los tejidos, caracterizada por
sangrado gingival, formacién de sacos periodontales, destruccion del tejido conectivo y reabsorcién ésea alveolar (1).La
periodontitis cronica leve, moderada y severa se evidencia respectivamente en el 29,7%, 18,4% y 0,5% de las mujeres,
durante este periodo (5,6).
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Otro aspecto importante de las relaciones enfermedad periodontal y embarazo es que algunos autores han observado
un incremento en la movilidad de los dientes durante la gestacidn asociado a la periodontitis (7, 8, 9,10).

Es un importante problema de salud publica, causando perdida de dientes, discapacidad, disfuncion masticatoria y
estado nutricional deficiente. Asimismo, las manifestaciones de la periodontitis: sangrado, halitosis, recesion gingival y
pérdida de dientes, pueden tener un impacto mas alla del individuo que las padece (11). La periodontitis también
compromete el habla, reduce la calidad de vida (12) y es una carga creciente para la economia (13).

Muchas mujeres no entienden la importancia del cuidado oral en el embarazo, por lo que cobran gran importancia los
programas educativos.

El objetivo de un programa preventivo en la mujer debe incluir el establecimiento de un ambiente oral saludable y
lograr un nivel 6ptimo de higiene bucal (4).

OBIJETIVO

El objetivo del presente trabajo es proponer unas pautas de salud bucodental para embarazadas basadas en una
informacién cientifica actualizada para prevenir la enfermedad periodontal en este colectivo.

JUSTIFICACION

Los profesionales sanitarios que tratan de forma directa con las mujeres gestantes, tienen la responsabilidad de
diagnosticar y tratar adecuadamente a las mujeres que estdn embarazadas, ya que la enfermedad periodontal se puede
prevenir y tratar. Es primordial el abordaje multidisciplinar.

Los tratamientos periodontales que se necesitan en muchos casos no estan al alcance de muchas personas, por lo que
la prevencién juega un papel fundamental para mantener la salud bucodental, ya que gracias a ella pueden evitarse la
mayoria de las intervenciones.

MATERIALES Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica limitada a los idiomas inglés y castellano en la base de datos Pubmed
publicados en los ultimos cinco afios y de acceso gratuito y con las Palabras clave:”Pregnancy, oral Health, Periodontal
disease/prevention and control”. Se ha incluido en dicha revision bibliografica estudios de tipo descriptivo, de casos y
controles, transversales y articulos de revisidn, sin excluir presentaciones de casos clinicos ni estudios in vivo e in vitro.

Como criterios de exclusidn, se han descartado aquellos articulos publicados en otros idiomas y sin acceso gratuito.

RESULTADOS
Tras la busqueda en la base de datos de Pubmed, recogemos en las siguientes figuras y tablas los resultados obtenidos.

El diagrama de flujo informa sobre la estrategia de busqueda utilizada para identificar los articulos incluidos en la
revision sistematica
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DISCUSION

Marina D Achtari y sus cols (2012) declaran que una buena salud bucal durante el embarazo es importante, ya que la
condicion de la boca de una mujer embarazada puede afectar su salud y la del feto. Es vital que los profesionales de la
salud colaboran para garantizar que las mujeres embarazadas reciban la evaluacidn oral adecuada y la intervencion, asi
como educacion para la salud oral.

Chuan-che Ho y sus cols (2016) afirmaron que el indice de placa fue alta en los diferentes trimestres, en particular en
las dreas interproximales lo cual indica que la gingivitis en el embarazo se correlaciond positivamente con la placa dental.
Estos autores, concluyen por tanto que la promocidn de control de la placa podria reducir la placa dental y la gingivitis
durante el embarazo.

Camilla Silva de Araujo Figueiredo y sus cols (2017) coinciden con Chuan-che Ho y sus cols (2016) en que la formacién
de biofilm, la inflamacion de los tejidos periodontales aumenta dramaticamente en tamafio y gravedad durante el curso
de un embarazo normal, por lo que es extremadamente importante para incluir a los pacientes durante el periodo de
gestacion.

Segun Margaret Wandera y sus cols (2012) los factores sociodemograficos e informacion de la salud oral se asociaron
de forma independiente con el estado periodontal, higiene oral y el uso de la atencidn dental en las mujeres embarazadas
en el este de Uganda Mbale en cambio Hong Jiang y sus cols (2015) afirman que la terapia periodontal convencional tiene
un alto coste, una demanda de equipos dentales caros y dentistas profesionales que llevan a cabo esta terapia, por estos
motivos concluyen que pueden no ser factible de aplicar en entornos de bajos recursos.

Existe un desconocimiento sobre la enfermedad periodontal y sus efectos sobre el embarazo entre las mujeres
embarazadas que acuden a los centros de salud materna en regiones de Arabia Saudi central y oriental segin concluyen
Farah A. Asa’ad y sus cols (2015) y ponen de relieve como necesidad urgente dirigir e intensificar os esfuerzos de
promocion de la salud oral y para superar las barreras percibidas para la utilizacién de la atencidn de la salud oral en las
mujeres embarazadas.

Diferentes autores tales como SG Vitale y sus cols (2015), Farah A. Asa’ad y sus cols (2015), Marina D Achtari y sus cols
(2012) coinciden que es muy recomendable hacer un abordaje multidisciplinar con el objetivo de lograr una éptima salud
bucodental de las mujeres durante el embarazo.

Amrita Geevarghese y sus cols (2017) demuestran que la salud periodontal y la salud relacionados con la calidad de vida
oral en las mujeres embarazadas fue significativamente mas pobre en comparacidn con las mujeres no embarazadas,
poniendo de relieve la necesidad de programas procuidados de la salud oral eficaces que se centren en la poblacién
embarazada.

Referente a la promocién de la salud oral,Farah A. Asa’ad y sus cols (2015), ponen en relieve la necesidad urgente de
dirigir e intensificar los esfuerzos de promocion de la salud oral y para superar las barreras percibidas para la utilizacion de
la atencion de la salud oral en las mujeres embarazadas. SG Vitale y sus cols (2015) evidencia lo facil e importante que es
establecer un programa de prevencion para minimizar los problemas durante el embarazo, ya que prevencion significa la
reduccién de la presencia de la placa bacteriana, a través de sesiones de higiene profesional, la educacidn, y la motivacion
para una correcta higiene bucal en casa, la educacién en nutricién adecuada, una dieta equilibrada y baja ingesta de
azucares. Por lo que ambos autores coinciden en la necesidad de realizar promocion y prevenciéon de la salud bucodental
de este colectivo. Geisinger ML y sus cols (2014) demuestra que mediante un régimen intensivo de instrucciones de
higiene oral repetida y sistematica en combinacién con un régimen de higiene oral multiproducto fue capaz de reducir
significativamente estadisticamente todos los signos clinicos de la gingivitis en mujeres embarazadas.
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Margaret Wandera y sus cols (2012) destaca que cuando las mujeres embarazadas tienen acceso a la atencién dental y
son motivadas para su cuidado dental pueden experimentar beneficios.

Vamos CA y cols (2015) refieren haber encontrado pocas intervenciones de salud bucal dirigidas a las mujeres
embarazadas, y menos aun que correspondan a sintomas orales, comportamientos de higiene y posibles implicaciones
orales y sistémicas especificas para mujeres embarazadas. Refieren ademas la existencia de un retraso significativo en las
intervenciones de promocidn de la salud bucal basadas en evidencia a pesar de la evidencia clara de la importancia de la
salud oral-sistémica. Proponen, que se necesitan mas teorias e intervenciones basadas en evidencia que aborden las
pautas prenatales de salud oral usando disefos rigurosos para mejorar la salud oral-sistémica tanto para las mujeres como
para sus hijos a lo largo del ciclo de vida.

CONCLUSION

Tras, la revisién bibliografica llevada a cabo, las conclusiones obtenidas, referentes a la enfermedad periodontal en
mujeres embarazadas son:

e Elembarazo es un estado fisiolégico caracterizado por cierta vulnerabilidad donde se pueden desarrollar patologias
bucales si no se lleva a cabo una buena prevencion e intervencion, y que puede afectar tanto a la salud de la mujer
embarazada como a la del feto.

e Es necesario un abordaje multidisciplinar (médico de atencién primaria, odontdlogo, matronas y enfermeras de
atencién primaria) para obtener resultados satisfactorios y beneficiosos para la salud bucodental en embarazadas.

e Existen pocos estudios que describan intervenciones de salud bucodental dirigidas a este colectivo, por lo que es
recomendable realizar estudios de este tipo basados en la evidencia cientifica.

e Se deben recoger programas de promocién y prevencidon asi como guias clinicas de salud bucodental en
embarazadas tanto en los programas de atencidn primaria de salud de los médicos, odontdlogos y matronas; Asi
como realizarlos también en las consultas privadas de los odontélogos y de los distintos profesionales que atienden
a estas mujeres durante el embarazo.

e Recomendaciones:

1. Hacer al menos una visita al Odontélogo para que pueda diagnosticar cualquier patologia que tenga y darle
consejos para el cuidado dental, lo mds recomendado es hacerlo en el segundo trimestre del embarazo.

2. Realizar el cepillado de dientes y encias siguiendo el método de Bass o cualquier otro recomendado por su
Odontdlogo de confianza, utilizando un cepillo suave y pequefio, junto con una pasta dentifrica y fluorada.

3. Utilizar seda dental tras el cepillado.
4. Realice enjuagues bucales a diario con colutorio fluorado.

5. Sidurante el embarazo, son frecuentes los vémitos, debe enjuagarse al menos con agua tras cada vomito, lo
recomendable es que se cepille los dientes para eliminar todo el contenido que se haya podido depositar en
la cavidad bucal.

6. Mantener una dieta sana, no ingiriendo muchos alimentos azucarados.
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