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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo en la vida de las mujeres que se acompafia de numerosos
cambios fisioldgicos principalmente hormonales y vasculares, responsables de
manifestaciones en la cavidad oral. Los dientes, los tejidos de soporte y sostén, la
mucosa oral pueden verse afectados(l), lo que hace necesario el cuidado bucodental

en las mujeres embarazadas @

Para promover comportamientos saludables debemos tener en cuenta que las mujeres
embarazadas, necesitan informacion de los cambios que tienen lugar durante la
gestacién y su relacién con las alteraciones bucodentales pudiendo saber que hacer y
como hacerlo?, la ayuda por parte de los sanitarios influye en su motivacion para el
autocuidado y responsabilidad de su salud oral

Entre los cambios mas frecuentes que se producen en la mujer embarazada en la
cavidad oral se destacan:

- Gingivitis gravidica, aparece en el 60-75% de las mujeres, habitualmente en el
segundo trimestre del embarazo. Entre los factores que Influyen en su aparicion se
encuentran la mala higiene oral, que conduce a un acumulo de placa, la dieta, la
respuesta inmune y los cambios hormonales y vasculares entre otros (45,6

El aumento de estrégenos y progesterona son responsables de una vasodilatacién de
los capilares gingivales favoreciendo la permeabilidad y exudacion gingival 78 los
estrogenos por su parte, modifican la queratinizacion del epitelio gingival. Estos
cambios que acompafian al embarazo a menudo exageran la respuesta inflamatoria de
los irritantes locales .

A pesar de estos cambios vasculares, la placa bacteriana sigue siendo el factor
etiolégico fundamental en la aparicién de la gingivitis, en ella se producen cambios

microbianos estrechamente relacionados con la iniciacién de enfermedad periodontal
(10)

Otros estudios han concluido que a pesar de un buen control de la placa existe
inflamacidén gingival, existiendo una disminucion de células T, lo que sugiere que esta
depresidn sea un factor en la sensibilidad alterada de los tejidos gingivales (7,11)

Acompanando los cambios gingivales puede aparecer una tumoracién benigna
denominada “tumor o granuloma de embarazo” ™. Suele localizarse en una zona con
gingivitis normalmente a nivel vestibular superior, remitiendo espontaneamente
después del parto.

- Enfermedad Periodontal. El organismo durante el embarazo produce una hormona
llamada relaxina cuya funciéon es relajar las articulaciones para facilitar el parto,
pudiendo actuar también en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad
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dentaria. Esta movilidad no lleva pérdida de insercién dentaria salvo casos concretos,
. . . . 13,14
no precisando tratamiento ya que remite después del parto (1314),

- Caries dental. Prevalece la creencia de que existe una desmineralizacion debida a la
pérdida del calcio necesario para el nuevo ser, pero el esmalte tiene un intercambio
mineral muy lento conservando su contenido mineral toda la vida L15) Sin embargo la
mujer embarazada estd sometida a unos cambios que la hacen sensible a padecer esta
enfermedad.

La composicion salival se ve alterada, disminuye su pH y su capacidad buffer,
produciéndose cambios en la flora oral®®'”) Ademas hay estudios que hablan de una
xerostomia fisiolégica(ls’ por los cambios hormonales, proceso que facilita la
aparicion de caries.

Esta etapa también puede provocar cambios en los estilos de vida, deficiencia del
cepillado, debido principalmente a la presencia de nduseas y vomitos que se

intensifican al cepillarse, siendo causa de un acumulo de placa en la superficie dentaria
(11,19)

La caries dental es importante desde un punto de vista de la salud oral en la madre
pero ademas es responsable de caries en la denticion temporal infantil, posiblemente
por transmision de los mecanismos inmunes por via pIacentaria(ZO). Hay estudios que
demuestran también que las bacterias cariogénicas son transmitidas de madre a hijo a
través de la saliva; probar la comida, chupar el biberdn, si prevenimos esta infeccion

por S. mutans en el recién nacido reducimos el riesgo de caries en la poblacién infantil
(21).

A pesar de que estos cambios fisioldgicos ocurren en todas las embarazadas, no todas
presentan las alteraciones descritas. Se debe en parte, a la predisposicion genética
individual de padecer o no ciertas enfermedades, influyendo también el estado
sociocultural, un mayor nivel educativo y econdmico es causa de una menor presencia
de estas patologias descritas (22),

AMBITO DE APLICACION

Este protocolo se ha realizado con la pretensidn de que sirva de guia para los dentistas
que trabajan dentro del marco de la Atencidn Primaria y tienen incluida en su cartera
de servicios la atencion a mujeres embarazadas.

DEFINICION

El embarazo es una condicidn fisioldgica de la mujer que conlleva una serie de cambios
en su organismo y en sus habitos de vida que pueden condicionar mayor riesgo de
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patologia en la cavidad oral. Este protocolo pretende abordar pautas para la
prevencion y tratamiento de los procesos patolégicos que afectan a la mujer en ese
periodo de su vida y proponer alternativas para la prevencion de las enfermedades
orales mas prevalentes en su futuro hijo y que pueden estar relacionadas con
condicionantes patoldgicos o habitos y conductas de los padres y especialmente de la
madre.

DESARROLLO
OBIJETIVOS

- General:
e Mejorar la salud oral en las mujeres embarazadas y en su futuro hijo.

- Especificos:

e Favorecer la relacidon entre odontologos y matronas para conseguir una
adecuada captacion de las mujeres embarazadas

e Realizar revisiones orales precoces destinadas a prevenir las patologias
orales mas frecuentes

e Realizar un seguimiento de la salud oral de la mujer embarazada y los
tratamientos adecuados necesarios

e Valorar el estado oral postparto

e Educacion sanitaria para la prevencién de patologias orales en la
infancia.

POBLACION DIANA
Mujeres embarazadas
PERSONAL QUE INTERVIENE

- Odontélogos/Estomatdlogos
- Médicos de familia

- Higienistas dentales

- Matronas

- Personal administrativo

MATERIAL

- Espejos de exploracion

- Sondas exploradoras

- Sondas periodontales (OMS)
- Pinzas
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- Revelador de placa
- Material necesario para los diferentes tratamientos que se vayan a efectuar:
Exodoncias, tartrectomia, obturaciones, endodoncias.

PROCEDIMIENTO

Diferenciamos unas etapas de acuerdo con los periodos del embarazo y en relacion
con el estado de la boca de la embarazada (Ver Tabla 1 del ANEXO)

PRIMER TRIMESTRE:

- La matrona una vez hecho el diagndstico de embarazo y de acuerdo con su
protocolo de actuacidon remite a la mujer embarazada al equipo de salud
bucodental.

- El personal administrativo cita a la mujer embarazada para una primera
consulta en el servicio de salud bucodental

Primera visita

- Encuesta de salud
- Historia clinica:
e Antecedentes personales
e Antecedentes de embarazos anteriores
e Presencia de nauseas y vémitos
- Exploracién de cabezay cuello
e Descartar asimetrias faciales
e Detectar adenopatias

- Exploracion de la cavidad oral
e Deteccion de lesiones en la mucosa oral
e Deteccidn de dientes que precisan tratamiento urgente

- Valoracidn del estado gingival y periodontal
- Instrucciones de higiene oral
- Instrucciones relacionadas con la dieta

SEGUNDO TRIMESTRE:

- Control del cumplimiento de las instrucciones sobre higiene y dieta.
e Control del indice de placa

- Nueva valoracion del estado gingival y periodontal

- Realizacién de tartrectomia
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Practicar los tratamientos dentales necesarios
e Exodoncias
e Obturaciones
e Endodoncias

TERCER TRIMESTRE:

- Control del cumplimiento de las instrucciones sobre higiene y dieta.
e Control del indice de placa
- Nueva valoracion del estado gingival y periodontal
- Realizar tratamientos dentales si hubiera aparecido un nuevo problema
- -Educacién sanitaria relacionada con las necesidades de salud oral del futuro
bebé

REVISION POSNATAL:

- Valoracion del estado gingival y periodontal
- Informacion de cuidados necesarios para el desarrollo de la cavidad oral del
bebé

PRECAUCIONES

Durante el embarazo ademas de producirse unos cambios fisioldgicos, se producen
alteraciones psicolégicas responsables de tendencia a la ansiedad y cierta labilidad
afectiva. El miedo al tratamiento odontolégico puede intensificar este estado de la
paciente(23), siendo necesario el empleo de estrategias destinadas a disminuir el miedo
(explicacién del tratamiento que se va a realizar y la importancia del mismo, citas
cortas en tiempo, evitar posiciones incémodas) .

Evitar colocar a la embarazada tumbada en el sillon dental, en este periodo existe
mayor riesgo de aspiracion gastrica por la disminucion del tono muscular
gastroesofdgico. También a medida que progresa el embarazo el uUtero puede
comprimir la vena cava inferior originando el sindrome hipotensivo en decubito supino
) La posicion semisentada es la mas recomendada.

El diagndstico radioldgico es una importante ayuda para el tratamiento dental, no se
recomienda modificar el uso de la exploracion radiolégica en la embarazada (26 |
profesional tendrd que proteger el abdomen y cuello de la embarazada con collarin y
delantal de plomo "),

Algunos tratamientos odontolégicos no se realizaran durante el embarazo como es el
. 2
caso de los blanqueamientos dentales %8,
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Los cambios fisioldgicos tienen repercusidon en la absorcidn, distribucidn, vida media y
eliminacion de la mayoria de los farmacos. Debe tenerse especial cuidado con la
prescripcion farmacolégica ?”. A la hora de utilizar farmacos durante el embarazo
debemos de tener en cuenta una serie de premisas que quedan reflejadas en la tabla 2

(29)'

Tabla 2. Normas basicas en la administracion de farmacos
durante el embarazo.

¢ No se deben de administrar ningun farmaco durante el primer trimestre
del embarazo, salvo que sea imprescindible, siendo adecuado el
consejo del especialista.

e Educar a la mujer embarazada para evitar la automedicacién.

e Evitar administrar farmacos de complacencia dado que ningun farmaco
es seguro al 100%.

¢ No usar farmacos de reciente comercializacion.

e Utilizar monofarmacos si es posible.

¢ La medicacidn tépica se absorbe principalmente si es liposoluble.

EVALUACION

- indices de evaluacion de caries dental:
e CAOD: Tiene en cuenta solo dientes permanentes. Se determina sumando
los dientes cariados (C), ausentes (A) por caries y obturados (O) dividiendo
por el nimero de individuos estudiados.

Cariados+Ausentes+ Obturados/ nim. individuos estudiados
En el caso de un solo individuo se reduce a :
CAO = C+A+O
A efectos prdacticos no se tendra en cuenta el tercer molar y las coronas se
contabilizardn como obturaciones cuando son debidas a caries dental, y como
dientes sanos si son pilar de puente o secundarias a traumatismos.
e IR (indice de Restauracion)
O/(C+A+0) (para expresar en porcentajes, multiplicar por 100).
Si un diente presenta simultaneamente caries y obturacién,

Se considera como obturado.
Las anotaciones correspondientes a la exploracion oral seran
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Recogidas en el odontograma (anexo)
- Indices de evaluacion de placa, gingivitis y enfermedad periodontal:

¢ indice de placa de O”leary: Evalua la presencia de placa bacterianaen las
cuatro superficies dentarias, mesial, distal, bucal y lingual. Una vez
coloreada la placa, se suman las superficies coloreadas y se apunta en el
lugar de la ficha. El resultado final se obtiene sumando el total de
superficies con placa y se divide por el nimero total de superficies
presentes en boca multiplicdndose por 100 para obtener el porcentaje.

¢ indice de gingivitis de Loe y Silness: Este indice se basa en la concepcién de
la hemorragia como un criterio importante de inflamacion; para
determinarlo se aplica una sonda periodontal de punta redonda (sonda de
la OMS) en el surco gingival. Se hace un examen de cada diente en la zona
mesial, distal, bucal, palatina o lingual de acuerdo con la siguiente
puntuacion.

Existen 4 grados:

o Grado 0. Encia normal, ninguna inflamacion, ningun cambio de color,
ninguna hemorragia.

o Grado 1. Inflamacién leve, ligero cambio de color, pequefia
alteracion de la superficie, ninguna hemorragia.

o Grado 2. Inflamacién moderada, enrojecimiento, hinchazon,
hemorragia al sondar y a la presion.

o Grado 3. Fuerte inflamacién, enrojecimiento intenso, hinchazon,
tendencia a las hemorragias, eventualmente ulceracion

Obteniéndose asi el indice gingival (IG) por diente, pudiendo reunirse por grupo de
dientes, incisivos, premolares y molares. Los valores obtenidos se suman y se
dividen por el numero de dientes examinados teniendo el IG de la paciente.

¢ indice periodontal: CPI

Para su determinacion también se utiliza la sonda periodontal de la OMS que termina
en bola y que tiene marcada en negro la zona comprendida entre los 3'5 y 5'5 mm. La
presion ejercida debe de ser entre 20-25 g. Cuando aparece un pequefio cerco blanco
en la encia se deberdn de tomar los datos.

Dividimos la boca en 6 segmentos como unidades basicas de examen. El registro por
sextante se establece tras el examen de los primeros y segundos molares en el sector
posterior y de un central en el anterior (10 dientes indice).
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En cada uno de los dientes indice se tomaran medidas en 6 sitios:
vestibular, palatino, mesio-vestibular, mesio-palatino, disto-vestibular y disto-palatino.
Cada sextante se valora de acuerdo a los siguientes cédigos:

@)

o

Cdédigo 0: Ausencia de sangrado.
No hay gingivitis ni bolsas superiores a
3mm.
Salud periodontal.

Cddigo 1: Sangrado después del sondaje.
No sarro, no obturaciones desbordantes.

Cddigo 2: Sangrado después del sondaje.
Presencia de sarro o de obturaciones
desbordantes.
Ninguna bolsa excede los 3 mm.

Cédigo 3: Bolsas de 4-5 mm.

Cédigo 4: Bolsas de 6 mm. 6 mas.

En el registro se utiliza la puntuacién mas alta de los dos molares de cada sextante
posterior y si falta uno, su utiliza la puntuacion del otro. Si faltan los dos dientes indice,
se examinan todos los demads dientes de ese sextante y se registra el que tiene peor
puntuacion. No se incluyen en el registro las superficies distales de los terceros

molares.

A cada cddigo se le asocia un tratamiento:

@)
@)
@)
@)
@)

Cédigo 0: No necesita tratamiento.

Cédigo 1: Mejorar la higiene bucodental.

Cédigo 2: Mejorar la higiene bucodental. Raspaje

Cédigo 3: idem codigo 2

Codigo4: idem cddigo 2 y 3, y ademas raspaje profundo y/o cirugia

Las anotaciones para el cdlculo de estos indices se hacen en los graficos que forman
parte de los anexos.
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CUESTIONARIO DE SALUD ORAL EN GESTANTES

1. Centro al que pertenece: ..........cccoovcevieievevesese s

2.Edad: ..............

3. Respecto al CONSUMO de TABACO usted:
1.7TNo fuma y nunca ha fumado.
2.7Antes fumaba
3.TFuma ocasionalmente (No diariamente)
4.TFuma habitualmente (Diariamente)

4. Para mantener limpios los dientes, ¢ Qué técnica/s emplea?
1.Cepillo de dientes normal
2.Cepillo eléctrico
3.Hilo dental
4.Colutorios
5.0tros (éCaal?....ccceeveenneerennnennnns )

(92}

. éCuantas veces cepilla sus dientes al dia?
1.No me cepillo nunca
2.Al levantarme
3.Al acostarme
4.De vez en cuando, sin ritmo habitual
5.Cada vez que como algo
6.Después de las comidas desayuno, comida, cena)

6. éLe han realizado alguna vez una tartrectomia (Limpieza de boca)
1.Si
2. No

~N

. ¢Podria recordar cuanto tiempo hace de su ultima tartrectomia?..................

00

. Vamos a preguntarle ahora sobre el estado de sus encias:
1.Le sangran las encias
2.Se le mueven los dientes/muelas
3.Tiene halitosis (mal aliento)

o

. Si le sangran las encias, el sangrado es:
1.Espontaneo
2.Al cepillarse los dientes

13
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3.Al comer alimentos
4.Por las noches

10.Repasemos su alimentacidn, ¢ Cuantas comidas hace al dia?
1.Las tres principales (desayuno, comida, cena)
2.Ademas de las principales, como algo a media mafiana/tarde
3.No tomo nada para desayunar(nauseas), el resto con normalidad
4.Como a demanda, cuando me apetece

11.En cuanto al tipo de alimentos:
1.He aumentado el consumo de frutas y verduras
2.Me apetecen, sobre todo, alimentos dulces
3.Me apetecen chucherias y snacks (patatas fritas..)
4.He aumentado el consumo de productos lacteos

12. {Como estd siendo su embarazo en cuanto a nauseas y vomitos?
1.No he tenido ni nautseas ni vomitos
2.Las tuve pero solo durante el primer trimestre
3.He tenido la sensacion de natlsea pero no he vomitado
4.Las tengo al cepillarme por las maifanas
5.Estoy con tratamiento porque vomito en cuanto tomo comida
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[y
Tabla 1. Actuacion en la consulta odontolégica
7
Historia Clinica
\-___/
/""_"\ /"_"\
Presencia de placa
Boca sana
blanda
Ins@ de
higiene y dieta. Pr
Aplicacién tépica de control de
fltor Instrucciones de
\/ b e d\ dieta. Aplicacién
resencia de'placa tépica de
calcificada
supragingival
Tartrectomia.
Pr

control de placa.
Instrucciones de
diet licacién Hrese@placa

tépica de fltor.

Lesiofnes de &aries

restaurablespor———
procedimientos

conservadores

calcificada
subgingival.

Aplicacion de gel de
clorhexidina. Programa
dec

control de placa.
InstrtM dieta.

Lesiones de caries

Recomendar su restauracién

en el segundo trimestre.

N~

extensas. Afectacion
pulpar. Pérdida de
insercion,

Exodm@esta de |

tratamiento pulpar.
Propuesta de

tl‘atadeontal.

15



