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RESUMEN ABSTRACT

La mujer gestante sufre cambios fisiol6gicos The pregnant woman suffers physiological

y psicolégicos durante los meses de embarazo and psychological changes during the months

que pueden derivar en problemas de salud bucal. of pregnancy that can lead to oral health

Através de diversos estudios se observé problems. Through various studies it was

que multiples factores actian como determinantes observed that multiple factors act as determinants
en lo que a la atencion odontolégica de la embara- regarding dental care of the pregnant woman,
zada respecta, entre los cuales se pueden encontrar, among which can be found the sociocultural

la realidad sociocultural de la paciente, su nivel de reality of the patient, her educational level of
instruccién educativo, sus conocimientos en cuanto instruction, her knowledge regarding dental

a la atencion odontolégica, factores de riesgos, entre  care, risk factors,among others. The dental
otros. El profesional odontélogo, tiene en sus manos  professional has resources in her hands
recursos que pueden ser de gran ayuda por loque su  that can be of great help, so her role is of the utmost

papel es de suma importancia, desde la educacién importance, from preventive education,
preventiva, brindando conocimientos técnicos hasta  providing technical knowledge to dental

la atencion odontolégica en sectores vulnerables. care in vulnerable sectors. The objective

El objetivo de este trabajo consisti6 en reunir la of this work was to gather the evidence that
evidencia que se corresponda con el analisis de los corresponds to the analysis of oral health
conocimientos y practicas de salud bucal en mujeres ~ knowledge and practices in pregnant women to
embarazadas con el fin de organizar los trabajos ha-  organize the studies found in a well-founded body

llados en un cuerpo de conocimiento fundamentado.  of knowledge.

Palabras clave: salud bucal, gestantes, Keywords: oral health, pregnant,
diagnostico bucal. diagnosis oral.
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INTRODUCCION

Mantener la salud bucal durante el embarazo ha sido
un importante desafio de la salud publica en todo el
mundo, ya que existe una alta frecuencia de caries e in-
flamacion gingival entre las mujeres embarazadas. (1)

Alolargo delos anos,la salud oral de mujeres gestan-
tes ha sido objeto de estudio, y diferentes investiga-
ciones han sido una llave de acceso a nuevos conoci-
mientos y datos antes desconocidos. (2)

Algunos estudios indican una correlacion entre la
prematuridad y/o el bajo peso al nacer y la enfer-
medad periodontal, mientras que otros no estan de
acuerdo con esta asociaciéon. Ambas situaciones re-
presentan el mayor riesgo de presentar alteraciones
bucales, como hipoplasia del esmalte dental y caries
de la primera infancia. (3)

Es importante la activa participacién de todas las
partes involucradas en el proceso de salud-enferme-
dad de la gestante, asi como la comprension de los
multiples factores que interactuan entre si, inclu-
yendo las distintas realidades socioeconémicas y los
cambios fisiolégicos y psicologicos ocurridos durante
esta etapa, acentuando el establecimiento temprano
de habitos saludables de higiene bucal y dieta salu-
dable. (4)

Numerosos programas de atenciéon materno-infantil
garantizan cobertura asistencial al universo de em-
barazadas y madres con nirfias o ninos menores a un
ano, donde se incluyen actividades de educacion y
promocioén de salud y actividades restauradoras. La
efectividad de estas acciones depende, en gran me-
dida, en que sensibilizacién a la embarazada se con-
vierta en una necesidad, por la repercusion en su sa-
lud general y la del futuro bebé. (5)

En este sentido, las consultas y el tratamiento odon-
tolégico se hacen necesarios durante todo en emba-
razo y no deben interrumpirse, sin embargo, en la
mayoria de los casos, las embarazadas descuidan la
atencion dental; ellas visitan al odontélogo con me-
nos frecuencia que las no embarazadas. (1,4) Por lo
general, el 50% de las mujeres embarazadas no visi-
tan al odontdlogo, aun cuando son conscientes de la
necesidad de tratamiento. (6,7)

Se han citado varias razones que actuarian como ba-
rreras al buscar atencion de la salud bucal, incluidos
el miedo y la ansiedad, causados por el tratamiento,
la baja percepcion de los problemas dentales, y la ne-
cesidad de tratamiento, y las percepciones erréneas

sobre los efectos adversos del tratamiento dental en
el desarrollo del futuro bebe. (8,9)

La mujer, durante el periodo de gestacion, es sensi-
ble a todalainformacién que se le pueda brindar so-
bre los cuidados de la salud bucal de su futuro bebé
por lo que debe ser aprovechada por el profesional e
introducir los temas relacionados con la necesidad
de mantener la higiene bucal del recién nacido, aun
cuando no han brotado los dientes, la importancia
de la lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes de nacido, entre otras recomendaciones de vi-
tal importancia para el cuidado de la salud bucal del
nino o nina y se garantice una adecuada calidad de
vida. (10)

Son multiples los elementos involucrados en lo que
respecta a la salud bucal de las gestantes, tales como
los factores de riesgo, el acceso a la atencién odon-
tologica, la actitud de la mujer gestante y la parti-
cipaciéon preventiva-educacional del odontélogo.
Considerando la escasa informacion sobre el uso de
los servicios dentales por parte de la poblacion y la
importancia de la salud bucal durante la gestacion,
se tuvo como objetivo identificar los conocimientos
y practicas de salud bucal durante el periodo gesta-
cional. (1,11)

El objetivo de este trabajo consistio en reunir la evi-
dencia que se corresponda con el analisis de los co-
nocimientos y practicas de salud bucal en mujeres
embarazadas con el fin de organizar los trabajos ha-
llados en un cuerpo de conocimiento fundamentado.

METODOLOGIA

Las fuentes de informacién y la estrategia propuesta
para la revision consistieron en la busqueda en la li-
teratura cientifica de conocimientos sobre la temati-
ca propuesta publicadas como texto completo entre
2015 ¥ 2020.

Las bases de datos empleadas para la busqueda fue-
ron: EBSCOhost, Biblioteca Virtual de Salud (Red BVS),
PubMed y Scielo. A tal fin, se utilizaron las palabras
claves, controladas por términos MeSh.

DESARROLLO

Durante el embarazo se presentan numerosos cam-
bios fisiolégicos y psicolégicos y muchos de ellos
tienen un impacto directo sobre la salud bucal. Los



valores elevados de progesterona, el incremento
del metabolismo de los estrégenos, y el aumento
en la produccién de prostaglandinas tienen una ac-
cion directa sobre los capilares del tejido gingival,
sobre la nutricion y el metabolismo de las células
del periodonto. Todo ello provoca un aumento de la
respuesta inflamatoria ante los irritantes de la bio-
pelicula. Es por ese motivo que la deteccién opor-
tuna de patologias orales asociadas con compro-
misos sistémicos en la mujer gestante, contribuye
a disminuir las complicaciones relacionadas con el
parto y las consecuencias derivadas del bajo peso
al nacer. (12)

La falta o deficiente higiene oral, generada usual-
mente por las nauseas y vomitos que desencadenan,
es uno de los factores mas frecuentes que derivan
en la produccion de las enfermedades bucales mas
comunes. Sumado a esto, una técnica de cepillado
incorrecta, predisponen a este grupo de riesgo a su-
frir caries y enfermedades gingivo-periodontales. La
dieta juega un importante papel en la salud oral de
la mujer embarazada, donde el consumo frecuente
de alimentos ricos en azucar, que frecuentemente lo
emplea para mitigar los malestares asociados a su
estado, contribuye también a la presencia de estas
enfermedades. (13)

Numerosos autores aseguran que una pobre con-
dicién socioeconémica, el nivel educativo bajo, el
desempleo y bajos ingresos en el hogar, son factores
importantes asociados a una menor probabilidad
de visita al odontologo durante el embarazo. La falta
de informacién acerca de los cuidados bucales guar-
da estrecha relacion con la caries dental y las perio-
dontopatias, independiente del nivel de educacion
de la gestante; evidenciado, sin embargo, que un
aumento en la escolaridad y nivel socioeconémico
desencadena mayor acceso a la atenciéon prenatal y
facilita adoptar medidas de salud preventiva y cu-
rativa a nivel oral cuando el asesoramiento existe.

(4,14)

Sumado a factores de riesgo, como los mencionados
anteriormente, se observd que el acceso a la aten-
cién odontolégica esta limitado en la mayoria de los
casos. El desconocimiento y la falta de informacién
oportuna constituyen la causa del escaso acceso a los
servicios de salud, haciéndose necesario una verda-
dera concientizacion a las gestantes por parte de los
profesionales de la salud sobre las diversas patolo-
gias que pueden presentar y las repercusiones en la
salud futura de sus hijos. (1,15)
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Alrededor del 50% de mujeres embarazadas no acu-
den a visita dental durante el embarazo, incluso
cuando perciben algun malestar dental o bucal, por
lo que el odontologo debe generar estrategias y/o ac-
tividades que promocionen la atencion odontologi-
ca de las gestantes. Las actividades de promocion en
salud oral implican la informacion transmitida para
orientarla y también por el efecto multiplicador de la
informacién transmitida. (16)

Los cambios en el embarazo pueden predisponer al
desarrollo de caries al aumentar los recuentos de
bacterias cariogénicas e incrementar el riesgo de
infeccion de sus hijas o hijos, con el consecuente
riesgo de desarrollar caries. Durante el periodo ges-
tacional, la composicién salival se ve alterada, existe
una variacion del pH salival y la capacidad buffer,
en consecuencia, la funcion para regular los acidos
producidos por las bacterias se ve afectada, ocasio-
nando, en gran medida, un medio bucal favorable
para el crecimiento y cambios en las poblaciones
bacterianas. (17)

Numerosos autores afirman que independiente-
mente del nivel de instruccion, las mujeres emba-
razadas muestran un nivel de conocimiento in-
suficiente sobre salud oral. En general, el periodo
gestacional se relaciona con una mayor incidencia
de lesiones cariosas. Si bien es cierto que se produ-
cen cambios profundos, existe una popular asocia-
cion cientifica con el incremento de caries y la pér-
dida de dientes. (15,18)

La dieta de la mujer embarazada debe contener
varios nutrientes que son primordiales para el de-
sarrollo bucodental futuro del bebé entre los que
destacan:la vitamina A, que interviene en la forma-
cion epitelial del esmalte y del diente; la vitamina
D, para la calcificacion de tejidos 6seos; el calcio y
fosforo, que aportan a la formacion de tejidos duros
entre los que se encuentran los dientes. Estos nu-
trientes son fundamentales alrededor de la semana
20 del embarazo, cuando se desarrolla el esmalte en
el feto. (19)

Tanto la dieta como los requerimientos del feto ha-
cen que exista una afectacion a las condiciones de
formacion de placa y, con ello, la aparicion de caries,
la gingivitis del embarazo y posibles infecciones bu-
cales. Por ejemplo, los requerimientos de nutrientes
del feto hacen que se incremente el apetito de la
madre y que se muestre particularmente inclinada
hacia alimentos dulces para incrementar el consumo
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de calorias. Este incremento del consumo de dulces
puede traer consigo una mayor incidencia de placa
y el ataque a la superficie del esmalte, lo que dé lu-
gar a la aparicién de otros problemas, como la ca-
ries. (18)

En algunos estudios, se ha observado una actitud
apatica de las mujeres embarazadas frente a las
condiciones especiales de vulnerabilidad en el tema
dental durante la gestacién. Gran parte de ellas, afir-
maron no realizar una visita odontologica durante
dicha etapa o incluso un ano posterior al nacimiento
del bebé, reduciéndose solamente a la visita en casos
de urgencias. En el estudio se destaca, ademas, que
una buena salud es importante en todas las etapas
de la vida, ya que contribuye a una buena calidad de
vida. (20,21)

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo, el acceso a la atencién odonto-
logica, el papel de la gestante, y la participacion pre-
ventiva y educacional del odontélogo son los compo-
nentes que se relacionan estratégicamente a la hora
de comprender los conocimientos y las practicas de
salud oral en la mujer gestante.

El analisis de cada uno de ellos, nos proyectan a con-
cretar acciones que involucren estrategias de promo-
cién para una mejor expectativa en salud bucodental.

La transmision de microorganismos cariogénicos a la
nina o nino proviene especialmente de la saliva de la
madre, demostrandose que, cuanto mas precoz sea la
colonizaciéon, mayor sera el riesgo de padecer caries a
corto plazo.

Por ello, el control odontolégico precoz y mantenido
en el tiempo de la embarazada justifica los efectos
positivos, tanto desde el punto de vista preventivo,
como terapéutico en ella y en el futuro de sus hijos.
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