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RESUMEN

El embarazo esta sujeto a cambios en la mujer que deben tenerse en cuenta.
Estos cambios se manifiestan también en la cavidad bucal y requieren
determinados cuidados estomatoldgicos en las gestantes. Se realiz6 una
revision bibliografica con el objetivo de Contribuir a la promocion y prevencidn
de la salud de enfermedades bucales en las embarazadas. Se revisaron las
bases de datos Medline, SciELO y Google Scholar en busca de estudios de
casos, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y revisiones de literatura
publicadas, sobre las diferentes patologias bucales que se presentan en las
mujeres embarazadas. Se emplearon palabras claves como salud bucal,
embarazo, atencion estomatolégica. Lasconsultas periddicas al estomatdlogo
pueden reducir los efectos adversos durante el embarazo. El acompanamiento
y orientacion durante la gestacion requiere involucrar cuidados bucales desde
inicios de esta etapa hasta el nacimiento del recién nacido.

Palabras clave: Cavidad bucal, Embarazo, Parto prematuro, Hormonas
sexuales femeninas.



INTRODUCION

Se plantea con frecuencia en el argot popular que cada embarazo hace perder
un diente y aunque todos los profesionales de la estomatologia consideran esta
frase falsa, existen muchos factores que en la embarazada influyen
desfavorablemente que la pueden hacer susceptible a contraer caries o
periodontopatias. Es importante realizar algunas conceptualizaciones como:
Gestacion:

Se define la gestacion como el periodo que se da por la unién de la célula
reproductiva masculina con la femenina dando origen a un nuevo ser, durante
este periodo se pueden expresar cambios fisiologicos y cambios en el animo de
la madre debido al proceso hormonal que se vive durante esta etapa
provocando ansiedad, favoreciendo al crecimiento de ufias y cabello pero a su
vez también puede favorecer a la inflamacion de las encias .

La reproduccion se considera un proceso fisioldgico y natural, durante su
desarrollo pueden surgir complicaciones que afecten la salud de la madre y el
feto. El cuerpo de la mujer es mas susceptible bioldégica y emocionalmente
durante esta etapa, son multiples los factores de riesgo que se asocian y es
obligada, por tanto, la atencion médica durante su curso. La mujer
embarazada, enfrenta un "problema de salud", suele buscar ayuda en otro y se
transforma en pacientez.

Durante la gestacion se producen una serie de cambios fisiolégicos que se
manifiestan en diferentes sistemas y que deben tomarse en cuenta por el
estomatdlogo. ElI primero de estos cambios ocurre en el sistema
cardiovascular, que se manifiesta en el aumento del gasto cardiaco a medida
que avanza el embarazo, alcanzando su punto maximo de las 28 a las 32
semanas. Durante el primer trimestre es debido al aumento de volumen de
eyeccion y posteriormente a la taquicardia. También se ha observado un
progresivo aumento de la frecuencia cardiaca hasta la semana treinta, a partir
de la cual debe comenzar a descender °.

También  ocurren grandes modificaciones fisiolégicas en el organismo
femenino, que pueden conllevar a la aparicion de trastornos en el estado de
salud bucal, fundamentalmente por la influencia de factores conductuales y
relacionados con el estilo de vida, los que al interactuar con los factores

bioldgicos propician la aparicion y agravamiento de las



enfermedades bucales 2.

Es de vital importancia el conocimiento y actualizacion de los estudiantes y
profesionales de estomatologia sobre las modificaciones que ocurren en la
cavidad bucal, enfermedades mas frecuentes, tratamientos, momentos mas
adecuados para la atencion estomatoldgica, asi como las acciones de
prevencion y promocion de salud durante el embarazo. Por ello con esta
revision la autora propone como objetivo contribuir a actualizar el
conocimiento, promocion y prevenciéon de la salud de enfermedades bucales

en las embarazadas

METODO

Se realiz6 una revision bibliografica de las bases de datos Medline, SciELO y
Google Scholar en busca de estudios de casos, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y revisiones de literatura publicadas, sobre las diferentes
patologias bucales que se presentan en las mujeres embarazadas, donde se
abordé e interpretd las manifestaciones de las enfermedades bucales durante
el embarazo. Se examinaron 29 articulos cientificos de revistas nacionales e

internacionales en espaniol e inglés.

DESARROLLO

En el embarazo se generan cambios en la dieta, tanto en la frecuencia como en
el horario en los que se realizan las ingestas de alimentos, por lo que hay un
riesgo elevado de desarrollo de lesiones cariosas 0 una progresion mas rapida
de aquellas que ya estan presentes. El estomatdlogo debe explicarle a las
gestantes la importancia de una moderaciéon en sus habitos alimenticios y
fortalecer sus habitos de higiene bucal, para evitar la aparicion de caries
dentales *.

Salud bucal

Segun la OMS la salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena
salud y una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,

enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras



enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial. En su informe mundial sobre el estado de la salud bucodental
(2022, en inglés), la OMS estim6 que las enfermedades bucodentales afectan a
cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, y que 3 de cada 4 de
estas personas viven en paises de ingresos medios °,

Durante el embarazo se generan desérdenes alimentarios tanto en la
frecuencia y horarios en los que se realizan las ingestas de alimentos como en
la falta de cepillado dental correcto después de realizarlas, muchas veces se
atribuye esto a las nauseas que puede provocar el cepillo, la embarazada
prefiere no realizar el cepillado o realizarlo incorrectamente, esto condiciona la
acumulacion de placa dentobacteriana®.

El control de las enfermedades bucales en la mujer embarazada reduce la
transmision de bacterias orales desde la madre hacia el recién nacido. Si bien
el primer paso es el tratamiento restaurador de las lesiones, este es insuficiente
para reducirel riesgo de transmisién bacteriana al recién nacido en caso de
altos niveles de bacterias cariogénicas. ’

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 vomitos provocan erosion del
esmalte de los dientes, fundamentalmente en la cara lingual de los molares e
incisivos inferiores® °.

La literatura cientifica sefiala la importancia de la salud bucal y la atencién
odontoldgica durante el embarazo por la potencial relacion de las infecciones
bucales con complicaciones perinatales y por el creciente interés que
manifiestan las madres por asumir medidas de cuidado bucal para si mismas y
sus futuros bebés. . En el postparto, la evidencia enfatiza en la posible
contaminacién vertical con microorganismos cariogénicos de madres a hijos, lo
que promueve el interés de los profesionales por incentivar los cuidados
durante esta etapa de la vida de la mujer y del recién nacido.

En Cuba es de suma importancia la atencion a las gestantes, incluso, cuando
aun no se ha confirmado el embarazo, para garantizar su desarrollo normal y

su salud en general. Desde las primeras consultas estomatolégicas es



necesario explicarle a la paciente todo lo referente a la higiene bucal durante el
embarazo y la repercusion en la salud general '

En Cuba, el estomatdlogo tiene un papel fundamental en el Programa de
Atencion Materno Infantil, que garantiza la cobertura asistencial al 100 % de
embarazadas y madres con nifilos menores de 1 afo, e incluye actividades
curativas y de educacién y promocién de salud'?.

La efectividad de estas acciones depende en gran medida de la sensibilizacion
que se logre en la embarazada, para que se convierta en una necesidad para
ella la salud bucal, por la repercusidon de esta en su salud general y en la del
futuro bebé %,

El aumento de los niveles hormonales se asocia a enfermedades bucales como
caries dental, gingivitis del embarazo y periodontitis, esta ultima asociada al
parto prematuro y el bajo peso al nacer.

La gingivitis constituye una de las alteraciones periodontales comunmente
identificadas en las mujeres embarazadas. Estudios epidemiolégicos sobre
gingivitis gravidica mostraron una prevalencia en el orden de 35% y 100%.
Aunque no existe consenso general con relacibn a los factores que se
consideran intervienen en su aparicion hay tendencia a conceptuar que el
embarazo por si mismo no causa gingivitis y los cambios patoldgicos del tejido
gingival en este periodo se relacionan con la presencia de la biopelicula, el
calculo dental y el nivel deficiente de higiene bucal, interviniendo los factores
hormonales exagerado la respuesta a los irritantes locales.

Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo incluyen la
elevacion de progesterona y estrogeno. Se ha demostrado que la influencia
hormonal sobre el sistema inmune contribuye significativamente en la etiologia
y patogénesis de la gingivitis del embarazo. Existe un descenso de la razén
CD4/CD8, y los linfocitos en sangre periférica descienden, in vitro, en respuesta
al numero de mitogénesis. Ademas, hay un descenso en la migracion funcional
de células inflamatorias y fibroblastos'®.

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género humano. Estas enfermedades constituyen
un fendmeno multifactorial que ataca y destruye los tejidos de proteccién y
sostén de los elementos dentarios: encia, ligamento periodontal, hueso alveolar

y cemento radicular. Las gestantes suelen presentar una pobre salud



periodontal; el embarazo acentua la respuesta gingival a los irritantes locales y
produce un cuadro clinico que puede ocasionar efectos negativos para la
madre y el feto. Los cambios en la encia comienzan a ser mas llamativos a
partir del segundo y el tercer mes de embarazo y se hacen mas intensos en el
octavo mes. En la literatura especializada se describe que los niveles de
mediadores inflamatorios como la prostaglandina E2 (PGE2) en el liquido
gingival, estdn asociados positivamente con los niveles de PGE2 intra-
amnioticos y que las madres con parto pretérmino presentan niveles de PG-E2
en el liquido gingival en el momento del nacimiento, lo que a su vez se asocia
de forma significativa con el peso del recién nacido (de acuerdo con la edad
gestacional). Este dato sugiere una dosis/respuesta relacionada con el
incremento de la PG-E2 en el liquido gingival como marcador de una
enfermedad periodontal activa y del descenso del peso del nifio"’.

La gingivitis gravidicaSegun Blumer, 2015'®. “Mas frecuente en el segundo
trimestre del embarazo, relacionada con mala higiene oral, dieta, respuesta
inmune y alteraciones hormonales y vasculares. EI aumento de estrégeno y
progesterona produce vasodilatacion capilar favoreciendo el exudado y la
permeabilidad gingival. Puede aparecer una respuesta inflamatoria exagerada.
La placa bacteriana es el factor etiolégico fundamental para la aparicién de la
gingivitis, asociada al incremento de la microvascularizacion y del metabolismo
tisular. La alteracién de la flora microbiana esta estrechamente relacionada con
el inicio de la enfermedad periodontal”.

El granuloma del embarazoSegun Cardoso ,2013"°. “También llamado “épulis
gravidico” o “tumor del embarazo”. Es una tumoracién benigna (1-5%)
localizada en una zona con gingivitis en el vestibulo del maxilar superior que
suele remitir después del parto. Es habitual en los primeros embarazos,
durante el primer y segundo trimestre”.

La enfermedad periodontal: En el embarazo se produce la hormona relaxina,
cuya funcion es relajar las articulaciones para facilitar el parto, pudiendo actuar
también en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria
que tiende a desaparecer tras el parto. Existen variascomplicacionesenel
embarazo a lasquese relacionan la preeclampsia,elpartoprematuro y
elbajopesoalnacer, todasellaslas relacionan con la enfermedadperiodontal. Un

riesgo muy importante a nivel oral enembarazadas es la enfermedad



periodontal, pues se cree que tiene una correlacion con partosprematuros y
nifios con bajopeso. Aunque al dia de hoy aun es tema de controversia, puesto
que existen contradicciones sobre esta enfermedad y su influencia en el
embarazo?.

La periodontitis materna puede representar una fuente de microorganismos que
pueden en determinadas condiciones ingresar a la circulacion sistémica con la
posibilidad de influir negativamente en la salud materno-fetal?'.

Los patdégenos periodontales representan una fuente de factores de virulencia
como lipopolisacaridos (LPS) , proteasas y toxinas ; también el aumento de
mediadores proinflamatorios , interleucinas (IL), IL-1B, IL-6, prostaglandinas
(PG), PGEZ2, factor de necrosis tumoral TNF-a, ligando de receptor activador
para el factor nuclear NFKB (RANKL), proteina C reactiva y metaloproteinasas
de la matriz (MMP), MMP-8, MMP-9 y MMP- 13 %%,

Asimismo, estas bacterias periodontales pueden diseminarse por incluso por
via orofaringeas y oro digestivas ademas de la via hematdgena (bacteriemia).
Caries dentales: Segun Kateeb ,2018%*. “El embarazo no debe de ser
considerado per se como una causa de la caries. Existe la creencia de que se
produce una desmineralizacién debida a la pérdida del calcio para “el nuevo
ser’, pero el esmalte tiene un intercambio mineral muy lento conservando su
contenido mineral toda la vida. Sin embargo, la mujer embarazada esta
sometida a wunas situaciones que la hacen sensible a padecer esta
enfermedad”.

Se han implementado unas recomendaciones para las diferentes etapas
durante el embarazoentre ellas las siguientes:

Durante el primer trimestre (1-12 semanas)

No se recomienda llevar a cabo procedimientos dentales en este periodo de
tiempo. Primero, el nifio tiene mayor riesgo de teratogénesis durante la
organogeénesis; y segundo, durante el primer trimestre, se sabe que uno de
cada cinco embarazos son abortos espontaneos. Si los procedimientos
dentales se realizan cerca de un aborto espontaneo pueden ser asumidos
como la causa y generar preocupaciones tanto para la paciente como para el
médico, en cuanto a si esto podria haber sido evitado. (Chaveli Lopez B ,2011)

Para el segundo trimestre (13-24 semanas)



La organogénesis ya se ha completado y el riesgo para el feto es menor. La
madre también ha tenido tiempo para adaptarse a su embarazo, y el feto no ha
crecido aun a un gran tamafno que haga dificil para la madre permanecer
sentada durante periodos largos. Como el utero y la placenta se agrandan con
el crecimiento del feto, éste descansa directamente sobre la vena cava inferior,
los vasos femorales y la aorta. Si la madre se sienta en posicion supina para
los procedimientos, el peso del utero gravidico podria hacer bastante presién
para impedir un flujo de sangre por estos vasos principales y causar una
situacion que se denomina “hipotension supina”; de este modo, la presién
arterial cae secundariamente al flujo de sangre obstruido, pudiendo causar un
sincope. La hipotension supina se puede solventar facilmente girando a la
paciente sobre su lado izquierdo y elevando el cabezal del sillén, evitando asi
la compresidn de los vasos sanguineos principales. El dentista debe consultar
al tocdlogo de la paciente si duda sobre la seguridad de un procedimiento en
particular o si hay circunstancias especiales asociadas a ese embarazo. Citado
por %.

El embarazo puede condicionar una deficiencia inmunitaria transitoria, por lo
cual lo primordial es la eliminacidon de focos de infeccion. La atencién
odontoldgica en la mujer embarazada comienza realizando la historia clinica,
consignando la edad gestacional, exploracion, rayos X, diagnéstico, deteccion
de focos de infeccidon y plan de tratamiento. Este se llevara a cabo con la
eliminacién de focos de infeccion, mediante la educacion para la salud dental,
raspado coronal, programa de control personal de placa, eliminacion de
procesos cariosos, reafirmacion de raspado, dada la alta prevalencia de
alteraciones gingivales y elaboracién de protesis?.

El aumento de la secrecidbn de estrogenos, aumenta enormemente la
vascularizacion, lo cual hace mas susceptible la gingiva a la acciéon de los
irritantes locales causando inflamacion. También se plantea el aumento de
mediadores quimicos como las prostaglandinas, asi como una alteracion del
sistema fibrinolitico?’.

Por ultimo evaluamos el tratamiento de las enfermedades bucales en el
embarazo. Cuando se selecciona un antibidtico para prescribirlo a una paciente
embarazada, el dentista debe escoger un farmaco que resulte eficaz para tratar

la infeccion y no cause dafio al producto en desarrollo. También debe conocer



las modificaciones que causa el embarazo en la fisiologia materna y que

pueden condicionar la necesidad de ajustar la cantidad y frecuencia de la dosis.

La salud bucal de las mujeres embarazadas es un problema de salud publica
mundial grave. Existen riesgos bien conocidos asociados con el embarazo y es
incuestionable que las mujeres embarazadas deben recibir atencién dental
adecuada. Cuando una mujer embarazada busca atencion dental,hay
consideraciones especificas que deben hacerse; como resultado, el tratamiento
de estos pacientes puede requerir atencién adicionalpara acelerar el proceso
de curacion y hacer ajustes a los medicamentos y procedimientos dentales que
se recomiendan. Se deben evaluar adecuadamente los riesgos para la madre y
el feto. Los hallazgos de un estudio reciente sobre mujeres embarazadas
revelaron que mas del 43% de ellos sufren problemas de salud dental,

incluyendo infecciones y molestias odontogénicas

La mayoria de las infecciones odontogénicas suelen progresar rapido en
infecciones subyacentes que ponen en peligro la orofaringey vias respiratorias.
Ademas, las molestias y la hinchazén en la boca son signos comunes de
infecciones dentales. Es importante recordar que las infecciones odontégenas
siempre deben tratarse rapidamente durante embarazo evitando el abuso de
drogas en lugar de tener una atencidn dental adecuada La atencion puede

tener efectos perjudiciales para la paciente embarazada y el feto.

En pocas palabras, el uso de antibidticos para tratar infecciones dentales.en
mujeres embarazadas debe limitarse a aquellos agentes que tienendemostrado
ser seguro y eficaz durante el menor tiempo posiblebajo la supervisién de
dentistas experimentados para evitar posiblesefectos nocivos en los fetos.Estos
datos son de suma importancia para decidir sobre la conveniencia de dar o no
el tratamiento conantimicrobianos o de la necesidad de una comunicacioncon
el obstetra antes de prescribirlos.

En las infecciones odontolégicas no deben usarse combinaciones de
antibidticos bacteriostaticos con bactericidas, ya que producen mayor toxicidad

que lamonoterapia y al menos con la penicilina y las cefalosporinas disminuyen



la efectividad del antibidtico. Esteprincipio es un dogma central en el
tratamiento de lapaciente embarazada .

La prescripcion de medicamentos también se ve afectada; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); durante esta etapa, 86 % de mujeres
recibe algun medicamento, de las cuales 2 a 3 % de bebés nacen con alguna
anomalia congénita a causa de una mala administracion’.

Asimismo, Aragoneses 2°.(2021) evalué el conocimiento, actitudes y practicas
de 98 odontdlogos sobre la prescripcidn de antibidticos en gestantes teniendo
un numero significativo de profesionales que correspondian a un uso
inapropiado de estos

CONCLUSIONES

La consulta del estomatdlogo antes y durante el embarazo es de vital
importancia en la prevencion y control de las enfermedades bucales por toda la
morbilidad que puede acarrear, como la prematuridad flagelo que nos golpea
hoy dia, pues se sabe que el aumento de los niveles hormonales (estrégenos
y progesterona) en esta etapa provocacambios en la flora bacteriana, las
defensas inmunitarias y la respuesta inflamatoria. Estos cambiosfisiologicos
asociados a la placa hacen que las mujeres embarazadas sean mas
susceptibles a lagingivitis y a los granulomas piogénicos, y segun algunos
autores, a la periodontitis. Por tanto promocionar, prevenir y tratar es nuestra

prioridad, para mejorar la calidad de vida de la madre y el feto.
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