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RESUMEN

Las enfermedades bucodentales constituyen un grupo de
cuadros clinicos de origen infeccioso que afectan a la estructura de soporte
del diente, pudiendo afectar al embarazo. La prevencion de estas
enfermedades o un tratamiento a tiempo es la manera mas efectiva de
combatir este problema, mediante una correcta educacién para la salud

otorgada a la embarazada por los profesionales de la salud.

Conocer la importancia de la prevencion de las enfermedades
bucodentales como una medida para evitar el parto pretérmino, los recién
nacidos de bajo peso, la preeclampsia, la diabetes gestacional y la
hendidura orofacial en el recién nacido, actualizando el conocimiento sobre
la relacidn de estas patologias y el embarazo, conociendo los métodos de
prevencion de las enfermedades bucodentales y valorando la eficacia de una

correcta higiene oral en su prevencion.

Se realizd una revision bibliografica de las principales bases
de datos biomédicas, también se consultaron las paginas web para
encontrar revistas digitales, guias, etc.; y la biblioteca de la facultad de

ciencias de la salud y el deporte de Huesca.

la enfermedad periodontal afecta al embarazo, pudiendo
producir partos pretermino, recién nacidos de bajo peso, preeclampsia,
diabetes gestacional y hendidura orofacial en recién nacidos. Como
prevencion de estas patologias lo mas eficaz es una correcta educacién
higiénico-dietética y un tratamiento a tiempo en caso de presentar alguna

patologia bucodental previa.

enfermedad periodontal, embarazo, higiene oral, salud

bucodental.



"La vida es el arte de sacar conclusiones

suficientes a partir de datos insuficientes. "

Samuel Butler (1835-1902)

INTRODUCCION

El embarazo es un momento uUnico en la vida de una mujer caracterizado
por la aparicién de cambios adaptativos temporales en las estructuras
corporales, resultado del aumento en la produccién de estrégenos,
progesterona, gonadotropinas y relaxina, entre otras hormonas, afectando
también a la salud bucodental, pudiendo presentar alteraciones reversibles
y transitorias. En este periodo, las mujeres estan mas receptivas a los
consejos de los profesionales, por lo que es un buen momento para iniciar
una educacién sobre la prevencion de las principales manifestaciones o
enfermedades bucodentales que pueden cursar durante el embarazo, entre
las que destacan las enfermedades periodontales (EP), granuloma de

embarazo o épulis gravidico y lesiones cariosas (i) (2).

Las EP son un grupo de cuadros clinicos de origen infeccioso que afectan a
la estructura de soporte del diente (ANEXO 1), clasificAndose en dos

grupos: gingivitis y periodontitis (1).

La gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia sin destruccién de los
tejidos de soporte del diente. La prevalencia de esta inflamacién gingival en
la gestante alcanza el 60-75% aproximadamente, habitualmente entre el
tercer y octavo mes de embarazo y suele desaparecer después del parto.
Suele deberse, entre otras causas, a una mala o insuficiente higiene oral, a
las modificaciones hormonales y vasculares, a la dieta o a una respuesta
inmunoldgica. No todas las mujeres presentan el mismo patron
inflamatorio, ya que este puede iniciar con una leve inflamacién y progresar

hasta una hiperplasia severa acompafiada de sangrado profuso y dolor (1) 2).

La periodontitis es un proceso inflamatorio que se extiende hasta los tejidos
de soporte del diente, caracterizada por la destruccién progresiva del

ligamento periodontal y del hueso alveolar, afecta al 30% de las mujeres en


http://www.frasescelebres.com/autores/samuel-butler

edad fértil, siendo el embarazo un escenario en el que esta patologia se ve

agravada (i).

La lesidon cariosa es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en
el ser humano, sobre todo en la infancia. La relacion embarazo-caries se
debe a un incremento de los factores cariogénicos locales, entre los que se
encuentran: cambios en el pH de la saliva y la flora oral, vémitos por

reflujo, higiene deficiente y modificaciones en los habitos dietéticos (i) (2).

"\

El “granuloma del embarazo”, “épulis gravidico” o “Tumor del embarazo”, es
una trasformacion en la encia de las embarazadas, localizdndose en una
zona con gingivitis creciendo rapidamente, mostrando cifras de prevalencia
del 5%. Este cambio se manifiesta por el incremento estrogénico y su efecto

sobre el componente vascular de los tejidos (1) (3).

Dada la alta prevalencia de estas patologias, las matronas tienen una tarea
muy importante que desarrollar; han de informar y concienciar de la
importancia que tiene una buena salud bucodental y sus consecuencias, asi
como insistir en la prevencién para evitar posibles complicaciones,
recomendando a sus pacientes visitar al odontdlogo antes de planear el
embarazo y durante este, ya que estas alteraciones bucales en la gestacion
pueden adquirir un empeoramiento considerable, pudiendo afectar a su
calidad de vida e incluso al propio embarazo, produciendo: parto
pretérmino, recién nacidos de bajo peso, preeclampsia, diabetes gestacional

y hendidura orofacial en el recién nacido (y).

En la actualidad, las matronas de atencién primaria derivan a las
embarazadas al servicio de odontologia para que se les realice una revision
y se preste educacion higiénico-dietética para prevenir estas enfermedades,
pero aun asi, la salud bucodental es un tema que se suele tener en el
olvido, desconociendo la importancia de esta como prevencién de otras
enfermedades importantes. Con este trabajo lo que se pretende es
concienciar de la importancia de una prevencidon mediante educacién para la
salud bucodental o tratamiento a tiempo de estas patologias como un

método efectivo para evitar ciertas complicaciones del embarazo.



OBJETIVOS

Objetivo Principal

e Conocer la importancia de la prevencion de las enfermedades
bucodentales como una medida para evitar el parto pretérmino, los
recién nacidos de bajo peso, la preeclampsia, la diabetes gestacional

y la hendidura orofacial en el recién nacido.

Objetivos Secundarios

e Actualizar el conocimiento sobre la relacion entre embarazo vy

enfermedades bucodentales y viceversa.

e Conocer la validez de los métodos de prevencién de las enfermedades

bucodentales en embarazadas.

e Valorar la eficacia de una correcta higiene oral en la prevencion de

las enfermedades bucodentales.

METODOLOGIA

Se han consultado las principales bases de datos nacionales e
internacionales: PubMed, EMBASE, Dialnet plus, Biblioteca Cochrane Plus,

Scielo, Guia salud.

Se ha realizado la busqueda utilizando el tesauro DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud); de ahi se obtuvieron los siguientes descriptores o

4 A\Y

términos clave: “periodontal disease (enfermedad periodontal)”, “Pregnancy

.\

(embarazo)”, “Oral Hygiene (higiene oral)”.
Se utilizo el operador boleano: AND (Y).

Periodo de tiempo comprendido entre los afios 2004 - 2015, ya que al ser
un tema poco estudiado hubo que aumentar el rango de tiempo para tener
suficientes referencias bibliograficas; y en lo que respecta al idioma,

articulos en espanol e inglés.




También se

consultaron las paginas

web de matronas-profesion,

saludoralyembarazo.es para encontrar revistas digitales, guias, etc.; y la

biblioteca de la facultad de ciencias de la salud y el deporte de Huesca en

busca de libros, revistas, etc.

BASE DE ,
TERMINOS UTILIZADOS | RESULTADOS | UTILIZADOS
DATOS
“pregnancy” AND
Pres Y 272 6
“Periodontal disease”
“Pregnancy” AND
Pubmed 103 2
“Oral higiene”
“periodontal disease” AND
276 3
“premature”
“pregnancy” AND
EMBASE Pres Y 358 1
“periodontal disease”
. “Enfermedad periodontal” y
Dialnet plus 4 2
“embarazo”
Cochrane “Enfermedad periodontal” y 0 0
plus “embarazo”
“Enfermedad periodontal” y
Scielo 2 0
“embarazo”
; “Enfermedad periodontal” y
Guia salud 0 0
“embarazo”
“Enfermedad periodontal” y
LILACS 40 1

“embarazo”




DESARROLLO

La enfermedad periodontal es un factor de riesgo de partos pretérmino y de
ninos de bajo peso. Se plantea que la enfermedad periodontal aumenta el

riesgo de prematuridad siete veces. (1)

Si no hay placa bacteriana los cambios hormonales durante el embarazo no
dan lugar a periodontitis, pero si esta esta presente daria lugar a EP; que
como infeccidn genera citoquinas y otros mediadores inflamatorios, como
respuesta a la infeccidn, los cuales se extienden por via sanguinea hasta
alcanzar la cavidad uterina. Estas sustancias iniciaran la sintesis de
prostaglandinas, provocando contraccién del musculo liso y la dilatacién del
cuello uterino, produciendo un parto prematuro y un nifio de bajo peso al
nacer. Muchos son los autores que han investigado la relaciéon entre la

periodontitis y ciertas patologias del embarazo (.

Segun la OMS un parto pretérmino es aquel que “tiene lugar antes de que
se hayan completado las 37 semanas de gestacion” sy y un bebé de bajo

peso es aquel que nace con un peso inferior a 2500 g ().

En Mayo de 2013 se publicdé un estudio transversal donde observaron la
relacion entre la inflamacién periodontal y el crecimiento fetal en
embarazadas. Se distribuyeron en dos grupos, uno con EP y otro sano
(previamente tratadas). Los resultados sugirieron que la inflamacion
periodontal se correlaciona con una menor longitud del fémur fetal, peso y

estatura al nacer (7).

Datos actuales apoyan la hipétesis de que las bacterias orales pueden llegar
a la unidad materno-fetal dando lugar a alteraciones de la gestacion, ya que
se han encontrado patdgenos periodontales en el liquido amnidtico. Estos
patdogenos provocan anormalidades fetales o estimulan la respuesta

inflamatoria y contraccién de los miocitos e inducen a la prematuridad (.

En un estudio de cohorte prospectivo realizado en el Hospital universitario
de Lleida (Espafia), los resultados apuntan a una asociacién entre la
periodontitis y los partos pretérmino y recién nacidos de bajo peso,

considerando la EP un factor de riesgo (g).



Otro de los problemas relacionados con la EP es la preeclampsia severa, un
estudio midié dicha asociacién mediante un cuestionario materno sobre
sintomas y problemas orales, practicas de higiene oral y/o utilizacién de los
servicios dentales antes o durante el embarazo. El resultado obtenido
sugiere que la EP previa es un marcador inflamatorio sistémico, que puede

conducir a trastornos hipertensivos (ig).

También se desarrolld un estudio de casos-control cuyo objetivo era evaluar
y comparar si la EP amplifica el riesgo de parto prematuro en mujeres
embarazadas con preeclamsia y sin ella. Como resultado la incidencia de
parto prematuro en relacién al estado periodontal en pacientes con

preeclampsia fue muy elevada (11).

La relacion de la EP en embarazo y el riesgo de nifios que presenten
hendiduras orofaciales esta poco estudiado, pero segin un estudio se
observo una fuerte asociacion entre madres que presentaban la patologia y

el nacimiento de nifios con esta anomalia congénita (12).

En relacion a la gingivitis y el embarazo, se publicd una revision sistematica
donde se incluyeron estudios de cohortes y transversales prospectivos
donde se valoraron los efectos del embarazo sobe la inflamacidon gingival.
Esta revisién corrobora la existencia de un crecimiento significativo del

indice gingival entre gestantes (;3).

Respecto a la diabetes gestacional (DG), pocos estudios han incidido sobre
esta relacidon. En 2009 se realizé un estudio de caso-control en el que a un
grupo de mujeres con DG y sin ella se les realizaron unos examenes
periodontales. Tras la realizacién de estos examenes se apoyd la hipotesis

de asociacion ente la EP y la DG (14).

En Enero de este afio, se ha publicado un estudio sobre la prevalencia de las
lesiones bucales en los diferentes trimestres gestacionales y su correlacion
con el pH se la saliva. Se observd que el porcentaje de mujeres con lesiones
orales fue mayor en el segundo trimestre, pero la mayor prevalencia de dos
lesiones orales la tuvo el tercer trimestre. La conclusidon de este estudio es
gue la mayoria de estos cambios se pueden evitar mediante una buena

higiene oral (1s.



Se sugiere la probabilidad de que haya razones genéticas por las que las
mujeres embarazadas respondan de diferente manera a similares cargas

inflamatorias/infecciosas causadas por la EP (1),

También se sugiere que el periodo pre-concepcional puede ser un momento

optimo para el tratamiento de la EP en lugar de durante el embarazo (;7.

Es importante marcar que en todos los estudios realizados en los que ha
realizado un tratamiento periodontal en gestantes, indican que este
tratamiento es positivo para la madre y el nifio. Por lo tanto, se debe
prestar tratamiento periodontal durante el embarazo para mejorar la salud

bucal de la madre (1g).

En 1983 la OMS definié el término educacién para la salud como "cualquier
combinacion de actividades de informacion y educacion que conduzca a una
misma situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan como
alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectivamente para
mantenerla y busquen ayuda cuando la necesiten" ;). La educacidon sanitaria

es el instrumento mas potente en promocion de salud y accion preventiva.

Es importante que las matronas desarrollen la labor de dar a conocer y
sensibilizar sobre la importancia de una correcta salud bucodental y sus
consecuencias, asi como a la hora de la prevencién, incidir en ella para
evitar complicaciones, recomendando a sus pacientes visitar al odontélogo

antes y durante el embarazo (i9).

Se destacaron en varios estudios el cepillado incorrecto y la ingestién de
una dieta cariogénica como principales factores de riesgo para la salud
bucal de las gestantes, y como afecciones bucales mas frecuentes la
enfermedad periodontal y la caries dental. Se logré mejorar la eficiencia de
la higiene bucal en la mayoria de las embarazadas mediante educacién en
higiene bucodental. La aceptacion de medidas educativas fue clasificada
como buena en mas de la mitad de las gestantes, con una percepcién
positiva respecto a la estrategia educativa (20)

(21)-

La guia para la salud oral y embarazo describe que los profesionales

sanitarios deben proporcionar los cuidados y el tratamiento de la infeccidon
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lo antes posible en la gestacién, ya que la prevencién de caries y gingivitis
es primordial en el embarazo. Se recomienda el uso de selladores en las
superficies oclusares de los molares por prevencibn en mujeres
embarazadas de alto riesgo de caries. La mejor estrategia de prevencion es
una buena educacién sobre higiene oral (técnica del cepillado, uso de seda
dental, fllor y agentes antisépticos) y con profilaxis profesional mediante
remociéon de sarro supra y subgingibal. También informar que si es
necesario, el tratamiento dental o periodontal no debe demorarse, ya que el

beneficio del mismo es superior a los minimos riesgos que este conlleva.

También se deben tener en cuenta los farmacos, aunque los requeridos
para el tratamiento dental pueden seguir utilizandose durante el embarazo,
ante la minima duda se debe consultar con el médico de cabecera de la

paciente ().

Es importante una alimentacién equilibrada, beneficiando no solo al bebé,
sino que también evita las alteraciones bucales. Es importante el consumo

de vitaminas (A, D y B), junto a minerales como calcio y fésforo (2.

En 2013 se realiz6 una campana sobre Salud oral y embarazo encabezada
por el doctor Juan Carlos LLodra con el fin de promover la salud bucodental,
concienciando a las madres de su importancia, incorporando las visitas al
dentista en el protocolo de asistencia a embarazadas, difundiendo entre los
profesionales los tratamientos preventivos y curativos recomendados
durante el embarazo asi como dar a conocer los habitos saludables y
cuidados odontoldgicos para el recién nacido. En esta campafia participaron
1000 centros de salud de Atencidn Primaria, 1500 clinicas dentales y 15000
farmacias. El resultado fueron mds de 1000 embarazadas exploradas e
informadas y todos los profesionales sanitarios participantes estuvieron

sumamente satisfechos con la campafa (23,

1



CONCLUSIONES

Algunos estudios relacionan que la enfermedad periodontal tiene que ver en
un elevado grado con los partos pretermino, los recién nacidos de bajo
peso, la preeclampsia, la diabetes gestacional y la hendidura orofacial en el

recién nacido.

Estudios recientes apuntan que los patégenos presentes en la cavidad bucal
viajan por via sistémica hasta llegar a la unidad materno-fetal, y que estos
gérmenes bucales aumentan debido a los cambios hormonales producidos

durante el embarazo, agravando la patologia bucal previa.

Estudios revelan que hay poca evidencia que muestre la relacion entre EP y
DG o hendiduras orofaciales; en cambio la evidencia es mayor si
relacionamos las EP con partos pretérmino, recién nacidos de bajo peso vy

preeclampsia.

Observamos en los estudios que una buena ensefanza sobre higiene oral y
un tratamiento a tiempo en caso de presentar ya la patologia, disminuye

notablemente la aparicion de la enfermedad periodontal.

Dentro de esta ensefanza, la forma de prevencién mas efectiva es ensefiar
a realizar una correcta higiene oral (cepillado y uso de hilo dental), evitando
asi la formacion de placa y previniendo la aparicion de enfermedades

periodontales (gingivitis, periodontitis).
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ANEXO 1 (Tec. Odontologia. Salud bucal durante el embarazo, lactancia. Alimentacion y Prevencion [Internet].

2011 [citado 30 de Marzo de 2015]. Disponible en: http://tec-odontologia.blogspot.com.es/2011 10 01 archive.html)

VUYL

Cuadros clinicos de origen infeccioso que afectan a la estructura de soporte

del diente.
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ANEXO 2 (Llodra Calvo JC. Salud oral y embarazo. Una guia practica [Internet]. Fundacion Dental Espafiola; 2013

[Citado 23 de Marzo de 2015]. Disponible en: http://www.saludoralyembarazo.es/assets/pdf/quia.pdf).

¢ QUE DERO HACER PARA MANTENER

I BOCA SANA EN EL EMBARAZO?

Visite a su dentista al menos una vez

+ Puede visitarle v recibir tratamiento dental en cualquier momento de suembarazo. Sinermbargo
le sard mds comedo hacerl en el segundo trimestre

+ Sudentista ke informara si tiene algun problerma oral v le dara los oportuncs moresjos para
mantener su boca sam

Cuide su boca adecuadamente

+ Cepille sus dientes yencias cuidadosarmente al menos dos veces al dia
+ lJs2 un cepillo suave y pequeno para evitar las nauseas

+ Utilice pasta dentifrica fluorada

s Utilice la seda dental entre los dientes al mencs una vez al dia

Mantenga una dieta sana

+ Limite los alimentos azucarados a ks comidas y no entre horas
+ Prefiera fruta fresca envez de zumes industriales

+ Evite las bebidas carboratadas

+ Mastigue chicle sinazucar v oon Xilitol

Enh caso de nauseas ¥ vomitos frecuentes
+ Tome paquenas cantidades de frutas, vegetales, yvogur o queso a b largo deldia

+ Use colutorio fluorado diario
+ Enjuaguese mnagua despues de cada vormito

UNA BUENA SALUD ORAL DURARTE SU EMBARAZO TIEME UN IMPACTO
POSITIVO EM SU SALUD Y EN LA DE SU BEBE

Los autocuidados en el embarazo.


http://www.saludoralyembarazo.es/assets/pdf/guia.pdf

ANEXO 3 (Llodra Calvo JC. Salud oral y embarazo. Una guia practica [Internet]. Fundacion Dental Espafiola; 2013 [Citado

23 de Marzo de 2015]. Disponible en: http://www.saludoralyembarazo.es/assets/pdf/quia.pdf).

¢QUE HACER EN FURCION

DEL TRIMESTRE DE EMBARAZO?

Trimestre

PRIMERO
(hasta
serrana 13)

SEGUNDO
(sermanas 14-27)

TERCERO
(desde
SBrTANna 28)

Objetivo

Informmar a embarazada de cambios oral
COMUNES ¥ 0OM0 prevenitios

+ Reducir colonizacibn cariogénica de

cavidad ol
+ Prevenit girgivitis v tunor de ermrbarazo

Elimirar foos sépticos/dolor dertal

Tratar lesiones o2 caries v enfermedad
pericdontal (ideal semaras 14-20 de
embarazo)

Eliminar fo cos/dolor dertal

Acciones

Eiucacibn sanitaria {induir conseps
deshabituacibn tabatica)

+ Control de placa

+ [nstruccidn higiene oral

+ Profilaxis/curetajes simples

+ 2o clorhexidina si procede

+ [nforrmar transimision saliva medie-hijo

+ Tratamiento de urgencia
+ En caso de R proteccién con
delantal v collarin de plomo

+ Tratamientos electivos restauradores
v pericdortales

+ Evitar blangueamientos dertales
durante embarazo

+ l=ar siernpre akslarmiento abeoluto

+ Citas cortas v cuidar posicion de
embarazada en sillén

+ Tratarnientos de urgendia
+ En caso de R proteccidn con
delartal v collarin de plormo

Los autocuidados después del parto.
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ANEXO 4 (Geisinger ML, Geurs NC, Bain JL, Kaur M, Vassilopoulos PJ, Cliver SP, Hauth JC, Reddy MS. Oral health
education and therapy reduces gingivitis during pregnancy. J Clin Periodontol [Internet] 2014 [citado 30 de Marzo de

2015]; 41: 141-148. Disponible en: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.12188/full).

Imagen 1. Fotografias intraorales antes de la higiene oral a las 16 semanas
de gestacion.

Imagen 2. fotografia frontal intraoral demostrando una respuesta clinica
tipica a una intensiva higiene oral de la 16 a la 24 semana de gestacion.
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ANEXO 5. CRONOGRAFIA

ACTIVIDAD OCT'14 | NOV'14

DIC 14

ENE 15

FEB'15

MAR 15

ABR'15

MAY 15

ASIGNACION
TUTOR

POWERPOINT




