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Patologias orales en la mujer
gestante. Revision de la
literatura

Oral diseases in pregnant women.
Literature review

Resumen

El embarazo constituye un periodo de la vida de la mujer donde suceden cambios tanto
de su cuerpo como en su entorno. Los cambios hormonales que sufre la mujer durante el
estado de gravidez pueden llegar a afectar su salud bucal desencadendndose una serie de
alteraciones a nivel gingival lo cual propicia la presencia de enfermedades bucodentales.
Se busca mediante esta revisién bibliogréfica actualizar conocimientos acerca de las di-
ferentes patologfas bucales en la mujer gestante. Se revisaron las bases de datos Medline,
SciELO y Google Scholar en busca de estudios de casos, ensayos clinicos, metanlisis,
revisiones sistemdticas y revisiones de literatura publicadas en los tltimos 8 afos, sobre
las diferentes patologias bucales que se presentan en las mujeres embarazadas, empleando
como palabras clave mujeres embarazadas, enfermedades bucodentales, salud bucal y sus
homdlogos en inglés. Se obtuvieron 72 articulos, después de la lectura y exclusién, la
seleccién arrojé 42 articulos considerados adecuados para cumplir con los objetivos plan-
teados. La adopcién de buenos hébitos de higiene oral y consultas periédicas al odontélo-
go pueden reducir los efectos adversos durante el embarazo; aunque otros investigadores
afirman la ausencia de cambios durante la gestacion en relacién con la salud periodontal.
El acompanamiento y orientacién durante la gestacién requiere involucrar cuidados bu-
cales desde inicios de esta etapa hasta el nacimiento del bebe.

Palabras clave: Enfermedades bucales; Mujeres embarazadas; Salud bucal.

Abstract

Pregnancy is a period in the life of the woman where changes occur both in her body and
in the environment. Due to the hormonal changes that the woman undergoes during the
pregnant state, her oral health is affected, triggering a series of alterations at the gingival
level, which causes the presence of oral diseases. The objective of the bibliographic review
is to analyze and update knowledge about different oral pathologies in pregnant wom-
en. The Medline, SciELO and Google Scholar databases were searched for case studies,
clinical trials, meta-analyzes, systematic reviews and literature reviews dealing with the
different oral pathologies that occur in pregnant women in the last 8 years. The “Free Full
Text” filter was used as well, searching the keywords: pregnant women, oral diseases, oral
health and their English counterparts. Seventy-two articles were obtained in the initial
search, however, after excluding based on the criteria, 42 articles were selected given
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their relevant information. Most authors conclude that good oral hygiene habits and

regular visits to the dentist can reduce adverse effects during pregnancy, although other
researchers do not affirm the existence of a relationship between periodontal disease and
adverse effects, but emphasize that periodontal treatment can be done during pregnancy
to relieve the symptoms. Due to the changes suffered by women during the management,
they require special and exclusive treatment, in addition to guiding her about oral care for

both her and him after childbirth.
Keywords: Mouth diseases; Oral health; Pregnant women.

Introduccion

La salud oral durante el periodo de gestacién es de inte-
rés para madres y profesionales de la salud 2. El estado
de gravidez viene acompanado de una serie de cambios
fisiolégicos, patoldgicos y psicolégicos convirtiendo a la
mujer gestante en paciente con demanda de cuidados
especiales, necesarios desde inicios del embarazo ** para
evitar la presencia de patologias orales >7.

Si bien el embarazo no es una enfermedad, durante su
transcurso existen cambios hormonales *, que desen-
cadenan la presencia de alteraciones bucales *%. La alta
prevalencia de caries es considerada la principal causa
de pérdida dental convirtiéndola en un problema de
salud publica ?, resultado de la ruptura del ecosistema
microbiano, asociado a una baja capacidad de limpieza
y lubricacién salival #, disminuida por los cambios hor-
monales existentes 2.

Los indices de caries dental en embarazadas varfan en
Latinoamérica dependiendo del pais, en Brasil la caries
dental en embarazadas llega a 84,9% con un indice
CPOD de 4,0 % en Colombia se reporta una prevalencia
del 82,8% con indice CPOD del 6,69 ', en un reporte
del 2011 en Cuba se relata una prevalencia del 80,95%
de caries en gestantes ', que para el 2015 en el mis-
mo pais alcanzé el 62,7% con un promedio de indice
CPOD de 2,5 > mientras que en Chile estos valores al-
canzan el 37,6% con un indice CPOD de 4,79 3.

Otros trastornos estomatogndticos que afectan con una
incidencia alta a mujeres en estado de gravidez son las
enfermedades del periodonto. Se ha denominado el tér-
mino “gingivitis del embarazo” ! caracterizada por in-
flamacién gingival en un 75% de pacientes gestantes?,
entre el tercer y octavo mes de embarazo, asociado a
cambios hormonales sumados a una higiene oral defi-
ciente °. La condicién mds severa de enfermedades del
periodonto, la periodontitis, afecta en un 30% a las mu-
jeres embarazadas >°, siendo la periodontitis crénica la
de mayor prevalencia, con un incremento proporcional

a la edad >

El granuloma pidgeno, definido como una lesién hiper-
pldsica que aparece como reaccion a la presencia de pla-
ca y cambios hormonales, afecta a este grupo de riesgo,
a partir del tercer mes de gestacién, presentando una
prevalencia de hasta el 5%, y entre todas las lesiones gin-

givales de 35% "1314,

La ausencia de conocimientos de prevencién, estd aso-
ciado a la presencia de problemas de salud sistémicos y
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locales, cuyos desenlaces constituyen costos de infraes-
tructura, personal médico y sobre todo alteraciones en
el curso de la vida de quienes las padecen. Por ello, re-
sulta imperativo la necesidad de sumar esfuerzos, entre
las unidades bdsicas de atencién de salud, especialistas
médicos y odontdlogos, incluyendo por supuesto la aca-
demia como elemento formador, para encaminar pro-
cesos que busquen el bienestar integral de la paciente
embarazada.

Asi la presente revisién de la literatura pretende buscar,
revisar, sintetizar y actualizar los conocimientos acerca
de las patologias orales en la mujer gestante.

Revision de la literatura actual

Se planted una revisién bibliografica de los articulos que
analizaron diversas alteraciones bucales en mujeres ges-
tantes, para lo cual se empled Mendeley Desktop, sof-
tware de apoyo para la gestién documental facilitando la
importacién y exportacién y el compartimiento de do-
cumentos en grupos privados y publicos, dando soporte
al trabajo de investigacién en la red social cientifica.

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos
Medline, SciELO y Google Scholar, usando las palabras
clave: “mujeres embarazadas”, “enfermedades bucoden-
tales”, “salud bucal” y sus homélogos en inglés, com-
binadas en las cadenas de bisqueda con los conectores
booleanos AND y OR, empleando como filtro “free full
text’, en el periodo comprendido entre 2011 y 2018,
incluyendo estudios de casos, ensayos clinicos, meta-
nalisis, revisiones sistemdticas y revisiones de literatura
que presenten informacién de las patologias durante el
estado de gravidez.

En la bsqueda de la literatura gris sobre el tema, se in-
cluy6 todos aquellos documentos aportados por diferen-
tes sociedades y asociaciones profesionales que brindan
informacidn acerca de las diferentes patologias orales en
la mujer gestante y aquellas reformas, leyes o estatutos
de la Republica del Ecuador que aporten con informa-
cién para dicha revisién.

El principal criterio de exclusién fueron todos los estu-
dios que mencionaron enfermedades bucales en mujeres
embarazadas con enfermedades sistémicas preexistentes.

De los 72 articulos obtenidos se suprimié todos los do-
cumentos duplicados. Se analizé el titulo y resumen de
los documentos teniendo en cuenta el criterio de ex-
clusién. Por mutuo acuerdo de los autores se decidié
la seleccién definitiva de 42 articulos de los cuales siete
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corresponden a leyes o reformas internas del Ecuador,
posteriormente se procedi6 a la descarga del texto com-
pleto de los articulos seleccionados, la lectura completa
de los articulos confirmé su inclusién (Figura 1).

La informacién analizada se estructuré en varios su-
bapartados; en los que describe los factores de riesgo,
cambios hormonales, la relacién en detalle de cada pato-
logia oral vinculada a la mujer gestante y la salud bucal
de la mujer embarazada en el Ecuador.

Factores de riesgo

Uno de los factores de riesgo de las mujeres en estado de
gestacion para adquirir enfermedades bucales es la higie-
ne oral deficiente, la cual estd desencadenada por ndu-
seas y vomitos generalmente matinales, que en unién a
una técnica incorrecta de cepillado predisponen a este
grupo de riesgo a sufrir enfermedades gingivales y pe-
riodontales °.

A esto se suma la dieta y su importante papel en la sa-
lud oral de la mujer embaraza '>"*, donde el consumo
frecuente de alimentos ricos en azdcar, frecuentemente
empleado para mitigar los malestares asociados al em-
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barazo ° contribuye a la presencia de un alto indice de
placa bacteriana en gestantes ' haciendo importante la
ejecucién de pricticas adecuadas de higiene bucal '>1°.

La falta de informacién acerca de los cuidados buca-
les durante el embarazo guarda estrecha relacién con
la caries dental y las periodontopatias * independiente
del nivel de educacién de la gestante '; evidenciado sin
embargo, que un aumento en la escolaridad y nivel so-
cioeconémico desencadena mayor acceso a la atencién
prenatal y facilita adoptar medidas de salud preventiva y
curativa a nivel oral 7 cuando el asesoramiento existe '®.

Cambios hormonales en el embarazo

La relaxina, hormona que se excreta en la gestacién,
cuya funcién es relajar las articulaciones y facilitar la la-
bor de parto %, actta sobre el ligamento periodontal
provocando una ligera movilidad dentaria facilitando la
entrada de restos de comida y el depésito de placa den-
tobacteriana a este nivel, desencadenando la inflamacién
de tejidos blandos; cabe recalcar que esta movilidad no
provoca pérdida de insercién, ni precisa tratamiento y
remite en el posparto ®.

Estudios identificados en

n=

Medline (n= 33) + SciELO (n= 19) + Google Scholar
(n=13) + Leyes Ecuatorianas (n=7)

la busqueda bibliografica:

72

Documentos duplicados
( eliminados )

n=23

A

y

resu

n=

Revisién del titulo y

men

49

Excluidos n=7

Patologias orales en mujeres

embarazadas con enfermedad
sistémica preexistente

n=

Lectura del texto completo e
inclusion a la revision
bibliografica

42

Figura 1. Proceso de seleccién de articulos en la revision bibliografica
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Aumento en los niveles hormonales, en especial de es-
trégenos y progesterona, esenciales para el desarrollo y
desenvolvimiento del feto * producen dilatacién de los
capilares y trae consigo la gingivitis del embarazo, que
se caracteriza por edema, eritema, aumento del exudado
gingival y de la permeabilidad capilar 2.

La progesterona es la principal hormona del embara-
z0, encontrindose en niveles elevados durante todo el
periodo gestacional *%. Sus funciones mds importantes
son la preparacién del endometrio para la implantacién,
ademds de mantener al minimo la respuesta inmuno-
légica del huésped para evitar afectacion al feto #. Sin
embargo, muestra de igual manera efectos adversos
multiples en la gestante tales como el aumento de ries-
go de enfermedades cardiovasculares, migrafias, depre-
sioén e inclusive odontoldgicamente se la relaciona con
gingivitis **. Esto se debe a diversos mecanismos, tales
como un incremento de microorganismos anaerobios,
aumento de interleuquinas inflamatorias, afectacién de
la fagocitosis de leucocitos y estimulacion proteolitica
enzimdtica 2.

Los estrogenos son hormonas fundamentales que, en
el ciclo gestacional, se mantienen en un nivel elevado,
siendo producidas considerablemente a partir de la oc-
tava semana de embarazo 2*%. Sus funciones, ademds
de la produccién de caracteres sexuales, son la estimula-
cién de crecimiento uterino y el mantenimiento del flu-
jo sanguineo hacia la placenta. Los estrégenos, ademds
producen efectos similares a los de la progesterona a ni-
vel gingival, con aumento de la permeabilidad vascular
y por consiguiente el edema »%.

Los cambios considerables dentro del sistema inmu-
nolégico son evidentes, los estrégenos disminuyen la
queratinizacion del epitelio gingival que conduce a la
disminucién de la barrera epitelial y por tanto a una
mayor respuesta inflamatoria a los irritantes de la placa
1224 contribuyendo al desarrollo de gingivitis gravida.
La disminucién quimiotdxica, reduccién de linfocitos T
mediadores de inflamacidn, estimulacién fibrobldstica
y afeccidn a peroxidasas, predisponen a la presencia de
gingivitis, junto con una deficiente higiene oral, pudien-
do desencadenar inclusive en una periodontitis %,

Caries y embarazo

Pese a la multifactorialidad de la caries dental, la dismi-
nucién del pH en la saliva es considerada responsable
de la presencia de caries en mujeres embarazadas °. Este
aumento de acidez proporcional al avance del emba-
razo » complementado con frecuente falta de higiene
en la gestante como resultado de la disminucién de la
frecuencia del cepillado asociado al malestar general **
y a las nduseas favorece el desarrollo de bacterias, per-
mitiendo el aumento en cantidad y extensién de placa
dentobacteriana .

Enfermedad periodontal y embarazo

La enfermedad periodontal ha sido considerada como
una manifestacién inflamatoria que afecta las estructu-
ras blandas y duras, sostén de los dientes . La gingi-
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vitis, etapa temprana de la enfermedad periodontal, se
manifiesta con encfas inflamadas y eritematosas ', la
periodontitis, por otro lado, constituye la forma mds
grave de enfermedad periodontal # caracterizada por la
destruccién de las encias %, presente de forma mis fre-
cuente durante el segundo trimestre de embarazo ** y
relacionada con el parto prematuro, nifos con bajo peso
al nacer y preeclampsia .

La enfermedad periodontal y la caries dental constituyen
las lesiones mds frecuentes a nivel bucal >”%; su presencia
sin embargo, no es especifica de la mujer en esta etapa ®
por lo que medidas de salud publica requieren estable-
cerse y reforzarse de forma habitual, independiente de la
edad y estado de gestacion o no, considerando el riesgo °
y las implicaciones funcionales, sistémicas *’y sicosociales
de su presencia **%, ya que las lesiones preexistentes pue-
den llegar a agudizarse comprometiendo la salud, la vida

y calidad de vida de la madre y del feto ***.

Granuloma piégeno

El granuloma piégeno también conocido como “he-
mangioma eruptivo’, “hemangioma de granulacién del
tejido tisular”, “granuloma gravidico”, “hemangioma
capilar lobular” y “tumor del embarazo” ***° constituye
una lesién oral asociada a un sobrecrecimiento de tejido
debido a irritacién, trauma fisico o factores hormonales
1931 La gran vascularizacién presente en las lesiones re-
cientes hacen que clinicamente se presente de color rojo,
que cambia a rosa violeta en aquellas mds antiguas, lisa
o lobulada *?, puede presentarse como una masa pedicu-
lada o sésil con base amplia '”°. Visible principalmente
en la encia, pero apreciable también en otros sitios de la
cavidad oral, como en el labio inferior, lengua, mucosa
bucal, labio superior o paladar ?', con una prevalencia
del 1% en mujeres embarazadas ** con un origen asocia-
do a la combinacién de factores hormonales 2%, paté-
genos periodontales e irritantes locales, muy tipicos en
la cavidad bucal de una mujer embarazada ">,

Riesgos perinatales y salud bucal

El nacimiento prematuro (PTB) es de relevancia mun-
dial ya que aumenta las tasas de morbilidad y mortali-
dad neonatal ***! de forma mds frecuente en paises me-
nos desarrollados *°. Su presencia estd relacionada con
infecciones maternas, incluyendo las de origen oral, des-
encadenantes de respuestas inflamatorias en la madre o
el feto y una cascada de eventos que resultarian en PTB
33 ¢ hipoplasia del esmalte en los dientes temporales 73!,

Acceso a la atencion odontoldgica de la
mujer embarazada

El desconocimiento y falta de informacién oportuna
constituye la causa de un bajo acceso de la mujer ges-
tante a servicios de salud oral '8, haciéndose necesario
una verdadera concientizacién a las gestantes por parte
de los profesionales de la salud ***sobre las diversas pa-
tologias que se pueden presentar, la préctica de técnicas
de limpieza oral, la importancia de la atencién a tiempo
y las repercusiones en la salud de sus hijos >’.

Odontol. Sanmarquina 2018; 21(3)



Alrededor del 50% de mujeres embarazadas no acuden
a visita dental durante el embarazo, incluso cuando per-
ciben algtin malestar dental o bucal ».

Las politicas de atencion bucal de las
gestantes en Ecuador

En el Ecuador, las enfermedades bucodentales se en-
cuentran entre las enfermedades de mayor demanda de
atencién en los servicios médicos del pais, donde la ca-
ries dental es una de las patologias més prevalentes, sien-
do considerada como un problema de salud publica °.
Las maternidades y clinicas del pais reportan nacimiento
de alrededor de 229 476 nifios y ninas nacidos vivos por
mes %, lo que nos lleva a pensar que la poblacién ges-
tante alcanza un nimero elevado y representativo que
potencialmente se convierte en recurrente de los servi-
cios de salud publica y especificamente de los servicios
de odontologia *°.

Las leyes ecuatorianas disponen que la salud es un de-
recho garantizado por el estado, mediante politicas eco-
némicas, sociales y servicios de promocién y atencién
integral de salud mediante la prestacién de servicios
regidos por principios de equidad, universalidad, soli-
daridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética *%%. En este sentido, el modelo
de Atencién Integral de Salud (MAIS) propone un for-
talecimiento del primer nivel de atencién como puerta
de entrada al sistema, basado en atencién integral con
continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e

individual *°.

La creencia de que la mujer embarazada no puede reci-
bir atencién estomatoldgica atin es frecuentey es desen-
cadenante de efectos adversos sobre los tejidos de la ca-
vidad oral ° donde el personal médico, especificamente
el ginecblogo, cumple un rol determinante ' por lo que
un trabajo en conjunto con el odontdlogo requiere ser

planficado .

Se constituye un desafio para los profesionales de salud
contribuir a establecer pricticas de vida saludable para
la mujer antes de la concepcién y durante esta, y desde
el inicio de la vida del futuro ser, relacionadas a una ali-
mentacion saludable, el consumo de agua potable y la
actividad fisica .

Conclusiones

La mujer embarazada sufre una serie de cambios duran-
te el periodo de gestacién, entre estos cambios estdn los
hormonales, que pueden dar paso al progreso de dife-
rentes patologfas orales. Se requiere como profesionales
de la salud conocer las implicaciones y difundirlas entre
la poblacién.
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