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Salud bucal, embarazo y género

Oral health, pregnancy and gender

Yamilé Rodriguez Sotomayor

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se realiz6 una revisidn bibliografica con el objetivo de actualizar a los
lectores sobre la relacion entre la salud bucal, el embarazo y la
responsabilidad de ambos progenitores. Multiples acciones se realizan
en busca de la igualdad con equidad de género y se despliegan
grandes esfuerzos para el desmontaje de la cultura de roles pautados
estereotipadamente a mujeres y hombres en la sociedad, promover
acciones para elevar la responsabilidad de las madres y padres es
una tarea de primer orden.
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ABSTRACT

A literature review was carried out in order to update readers about
the relationship between oral health, pregnancy and the responsibility
of both parents. Multiple actions are carried out in search of equality
with gender equity and great efforts are deployed for the dismantling
of stereotypically stereotyped roles culture to women and men in
society, promoting actions to raise the responsibility of mothers and
fathers is a task of first order.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un nifio o nifia en la familia constituye un hecho
transcendental, marcado por una significacién cultural, que siempre
depende de la época y el contexto en que ocurre. Innumerables
investigaciones demuestran los diversos matices generados en torno
al embarazo, y la configuracion desde la cultura, a partir del hecho
bioldgico de parir, la forma de interpretarlo y asegurarlo.

La reproduccién 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 bioldgica y
emocionalmente durante esta etapa, son multiples los factores de
riesgo que se asocian y es obligada, por tanto, la atencién médica
durante su curso. La mujer embarazada, enfrenta un "problema de
salud", suele buscar ayuda en otro y se transforma en paciente. Lo
que evidencia la dicotomia entre proceso fisioldgico-proceso
patoldgico.!

Durante el embarazo ocurren grandes modificaciones fisioldgicas en
el organismo femenino, que pueden conllevar a la aparicion de
trastornos en el estado de salud bucal, fundamentalmente por la
influencia de factoresconductuales y relacionados con el estilo de
vida, los que al interactuar con los factores bioldgicos propician la
aparicion y agravamiento de las enfermedades bucales.?

La atencidn de la salud bucal de la embarazada es necesaria para
garantizar la calidad del transito de la mujer por el periodo de
gravidez, resultando en algunos determinantes a partir de que cada
vez mas estudios reportan la existencia de asociacién entre la
enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo peso al
nacer. Segun estas investigaciones las embarazadas que presentan
enfermedad periodontal son mas propensas a tener partos
prematuros y bebés pequefios y de bajo peso.3

Numerosos estudios se requieren para determinar cémo la
enfermedad periodontal afecta el embarazo. Aparentemente, la
enfermedad periodontal estimula el incremento de los niveles de
fluidos bioldgicos que inducen al trabajo de parto y otros estudios
ademas sugieren que cuando la enfermedad periodontal empeora
durante el embarazo, hay un mayor riesgo de sufrir un parto
prematuro.4

En Cuba el programa de estomatologia tiene un papel fundamental en
el programa de atencién materno infantil y garantiza la cobertura
asistencial al 100 % del universo de embarazadas y madres con nifios
menores de 1 afio, se incluyen actividades de educacién y promocién

497



ISSN 1028-9933

de salud y actividades curativas. La efectividad de estas acciones
depende en gran medida de la sensibilizacién que se logre en la
embarazada, para que se convierta en una necesidad para ella la
salud bucal, por la repercusion de esta en su salud general y del
futuro bebé.>

La cultura patriarcal configura en la mujer el mayor peso de la
responsabilidad de los hijos e hijas, no solo desde la reproduccién
bioldgica, sino también desde la reproduccion social, hecho que no
gueda aislado en la actuacién de los profesionales que intervienen en
la atencion de este proceso y donde se requiere la integralidad de
maternidad y paternidad consciente.* La cavidad bucal del recién
nacido presenta un bajo nivel de colonizacién por Streptococcus
mutans, responsables de la aparicién de la caries dental, este
microorganismo es trasmisible, de ahi el caracter infecto contagioso
de esta patologia, por tanto no es solo necesaria la salud bucal en la
madre, también lo es en el padre.

Es de vital importancia el conocimiento y actualizacion de los
profesionales de estomatologia sobre las modificaciones que ocurren
en la cavidad bucal, enfermedades mas frecuentes, tratamientos,
posiciones, momentos mas adecuados para la atencién
estomatoldgica, asi como las acciones de prevenciéon y promocién de
salud durante el embarazo, dirigidas no solamente a la embarazada,
sino también a la pareja, que juega un papel activo y necesita
también de un buen estado de salud bucal.®

DESARROLLO

El embarazo como proceso fisioldgico y natural, conlleva a una serie
de cambios en el organismo femenino, estos cambios también se
manifiestan en la cavidad bucal y la vuelven mas susceptible a la
aparicion de patologias que necesitan de su reconocimiento y
atencién, por la repercusién que tienen en el curso del embarazo.’

Condiciones fisiologicas y embarazo

Las nauseas y vomitos son frecuentes durante el embarazo. Entre el
75-80 % de las embarazadas los experimentan, generalmente
selimitan al primer trimestre del embarazo, no obstante, en algunas
se prolongan en mayor medida y en menor cuantia en otras ocurren
en todo el periodo. Una forma severa de este cuadro es la
hiperémesis gravidica que afecta al 0.3-2 % de las embarazadas,
esta situacidn puede provocar una importante erosion del esmalte
dentario.®
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Los cambios en la composicién de la saliva durante el final del
embarazo y la lactancia pueden predisponer temporalmente a la
erosion y a la caries dental. Sin embargo, no hay datos convincentes
que demuestren un incremento de la incidencia de caries durante el
embarazo o en el periodo posparto inmediato. La xerostomia
fisiolégica es otra queja comun durante el embarazo, siendo su
principal causa los cambios hormonales, asi como determinada
medicacion (antiespasmaddica, antidepresiva, antihistaminica).

La condicién clinica mas frecuente es la gingivitis del embarazo,
puede afectar entre el 60-75 % de las mujeres, ocurre generalmente
entre el tercer y octavo mes de embarazo y suele desaparecer
después del parto. Si bien es debida a un cimulo de placa bacteriana,
los cambios vasculares y hormonales que acompafnan al embarazo, a
menudo exageran la respuesta inflamatoria a estos irritantes locales.
Se caracteriza por una encia enrojecida, inflamada y sangrante.®

Dentro de los cambios gingivales puede aparecer una tumoracién
benigna denominada “tumor de embarazo”, “épulis gravidarum” o
“granuloma de embarazo”. Suelelocalizarse en una zona con gingivitis
y crece rapidamente. Esta invariablemente asociado a una
pobrehigiene oral. Suele regresar espontdneamente después del
parto.

La movilidad dentaria localizada o generalizada esta asociada al grado
de enfermedad periodontal. La mayoria de los estudios concluyen que
generalmente no se produce una pérdida de insercién durante el
embarazo salvo en casos muy concretos. La gingivitis y el tumor del
embarazo son condiciones clinicas frecuentes y suelen regresar
después del parto.1°

Otros cambios bucales dependientes del embarazo son Ilas
alteraciones de tejidos blandos extra e intraorales, se pueden
presentar con frecuencia labios secos y fisurados; queilitis angular,
generalmente la mucosa oral de la gestante se muestra reseca y
fisurada, lo que conlleva a sobreinfeccién por herpes o por candida; y
la mucosa orofaringea se muestra congestiva, en ocasiones puede
existir sialorrea y olor desagradable.!!

Prevencion

La modificacion de la conducta individual con el fin de reducir el
riesgo de enfermar, o de aumentar la salud y el bienestar, es hoy el
objetivo comun de las diferentes concepciones de la salud publica,
donde la promocion de salud con su herramienta fundamental, la
educacion para la salud, juega un papel trascendental.
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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 acumulacién de placa
dentobacteriana.l?

El control de las enfermedades bucales en la mujer embarazada
reduce la transmisién de bacteriasorales 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 transmision
bacterianaal recién nacido en caso de altos niveles de bacterias
cariogénicas.!3

Las actividades de promocion de salud y el tratamiento profilactico
con fllor son esenciales para el control de la caries y parareducir la
severidad de la transmisidén bacteriana al recién nacido. La madre es
la mayor “donante” en la transmision de caries, como lo demuestran
los estudios de genética bacteriana en los que se encuentra
asociacion de los genotipos entre madres e hijos en mas del 70 %
delos casos. Las bacterias cariogénicas son transmitidas de madre a
hijo a través de habitos en los que interviene la saliva: probar la
comida con la misma cuchara, chupar el biberén o el chupete.

El Streptococcus mutans desempefia un rol importante en la aparicién
de la caries dental a temprana edad, siendo ésta una de las
enfermedades de mas alta prevalencia en la denticion decidua; asi
mismo, en los ultimos afios se vienen estudiando los factores que
pueden intervenir en el periodo de colonizacion inicial de este
microorganismo en la cavidad oral, y la medida en que los eventos
perinatales, como el tipo de parto, pueden influir.14

La adquisicién precoz del Streptococcus mutans por parte del recién
nacido es la clave para explicarla historia natural de la caries
temprana de la infancia. Previniendo o retrasando esta infeccion
primaria por Streptococcus mutans, se reduce el riesgo de caries
futuras. Las investigaciones evidencian un predominio del nivel bajo
de colonizacién de Streptococcus mutans en cavidad oral deneonatos,
a pesar de que es mayor en los que nacen por via vaginal con
respecto a los que nacen por cesarea.l>16

El estomatdélogo debe proporcionar los cuidados preventivos, asi
como el tratamiento de la infeccion aguda, tan pronto como sea
posible en el embarazo. La prevencion de lacaries y gingivitis para
conseguir una boca sanaes el objetivo primario en el embarazo.
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Diagndstico radiografico

El diagndstico radiolégico es una importante ayuda para el
tratamiento dental y es considerado seguro en la mujer embarazada
segun estudios realizados por la Asociacién Dental Americana. El
examen radiografico dental requiere una exposicidn muy baja a la
radiacién porlo que el riesgo de efectos nocivos es extremadamente
bajo.17-18

Los organismos internacionales no recomiendan modificar el modo de
uso de la exploracion radioldgica dental en la embarazada. El
estomatdlogo tendra que proteger debidamente el abdomen y cuello
de la embarazada con delantal y collarin de plomo. El uso de
radiografias digitales es muy recomendable al reducir la radiacién
necesaria y permitir una imagen instantanea.

Tratamiento

El estomatdlogo no tiene que posponer el tratamiento dental en la
embarazada que presente dolor, infeccién o urgencia dental pues las
consecuencias de la demora de tratamiento de una infeccidon
activaconllevan mayor riesgo que el tratamiento. Del mismo modo, el
profesional tiene que proveer el tratamiento periodontal en la
paciente, independientemente del estadio del embarazo.

Si se puede elegir, el segundo trimestre del embarazo es el ideal al
ser el mas cémodo para la paciente. Hasta el presente, esta
claramente analizado el enfoque de tratamiento periodontal no
quirdrgico durante el segundo trimestre de embarazo. La evidencia
cientifica es clara en relacidon a los beneficios potenciales de este
tratamiento para el embarazo.1°-20

Los niveles de ansiedad suelen estar aumentados durante el
embarazo por lo que se recomienda planificar consultas mas cortas y
evitar la posicion incdbmoda de la embarazada en el sillon dental.

Cuando la embarazada se encuentra tumbada boca arriba, el Utero en
el tercer trimestre de embarazo puede comprimir la vena cava
inferior originando el sindrome hipotensivo en decubito supino. Este
sindrome ocurre en el 15-20 % de las embarazadas y puede evitarse
no reclinando demasiado a la paciente en el sillon dental. Un cojin
colocado en una de las caderas, al desplazar al Utero, previene el
sindrome hipotensivo postural.

La embarazada tiene aumentado el riesgo de aspiracion gastrica
como consecuencia de la reduccion del tono muscular
gastroesofagico. La posicion semisentada de la paciente reduce este
riesgo.21-22

501



ISSN 1028-9933

Existen muchos mitos en relacién a la salud oral y embarazo. El
especialista debe estar preparado paradar respuesta a las légicas
preocupaciones que pueda tener la mujer embarazada, se exponen
en lo adelante posibles preguntas que pueden surgir en la
embarazada y la posible respuesta.

1.¢Es seguro para la mujer embarazada acudir a la consulta de
Estomatologia?

No solamente es seguro, sino que forma parte del cuidado integral
durante el embarazo. Las fluctuaciones hormonales durante el
embarazo pueden afectar las encias originando una inflamacion
denominada gingivitis del embarazo. Una tartrectomia en el primer
trimestre acompafiada de los debidos consejos de autocuidados
puede prevenir estos problemas.

2.¢Qué ocurre si durante el embarazo aparece una urgencia dental y
necesita hacerse radiografia?

Durante el embarazo deben evitarselas radiografias de control
rutinario. Sin embargo, ante una urgencia dental pueden ser
necesarias. Laradiacidn es minima y se adoptaran todas las
medidas parareducir los riesgos, como proteger suabdomen y su
cuello debidamente. Las radiografias dentales no estan
contraindicadas en el embarazo.

3. {Comer entre horas predispone a la caries?

Durante el embarazo muchas mujeres sienten el deseo
incontrolable de “picotear” a toda hora. Debe evitarlos alimentos y
bebidas azucaradas que son una verdadera invitacidon a la caries. Y
no olvide cepillarse los dientes con pasta fluorada inmediatamente
después de picotear.

4. ¢Es cierto que cada embarazo cuesta un diente?

Es un mito, pues el calcio que necesita el bebé procede de lo que
secome y no de sus dientes. Una dietaequilibrada, con productos
lacteos, asi como algun suplemento de calcio si se lo recomienda el
obstetra es suficiente para evitarle problemas.

5.iQué se puede hacer para mantenerla boca sana durante el
embarazo?

Lo mas importante para prevenir la caries y la gingivitis es
proceder aun minucioso cepillado dental con pasta fluorada
después de cada comida. No olvidar la higiene entre los dientes con
hilo dental.
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6. Es cierto que los vOmitos enel embarazo pueden dafar los
dientes?

Los vémitos excesivos debidos a las nduseas matinales, asi como
los acidos gastricos pueden originar una pérdida de minerales de
los dientes y favorecen las caries. Con el cepillado correcto
aplicacion de fldor esta situacién se mejora.

7.¢Es cierto que la boca sana, ayuda a que el bebé notenga
problemas en sus dientes?

Cuando el bebé haya nacido, las bacterias que provocan la caries
pueden pasar de la boca de la madre a la del bebé. Estos gérmenes
se transmiten facilmente a través de los besos, de la cuchara, del
biberdn, del chupete. Por eso es importante que la boca esté sana.

La mujer durante el periodo de gestacién es sensible a toda la
informacidon que se le pueda brindar sobre 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 vital
importancia para el cuidado de la salud bucal del nifio o nifia y se
garantice una adecuada calidad de vida.23-24

El anadlisis de la necesidad de salud bucal en el embarazo, debe
realizarse con enfoque de género, si se plantea que el Streptococcus
mutans es trasmisible de la madre al recién nacido, es posible
entonces que el padre también lo trasmita, cuando existe una
paternidad consciente y participa activamente durante el transcurso
del periodo de gravidez, en el nacimiento y cuidados del bebé.

El padre en Cuba incluso tiene derecho a licencia si es necesario que
la madre se incorpore al trabajo, por tanto, se debe insistir en la
salud bucal paterna, también debe recibir orientaciones de coémo
cuidar la higiene bucal del nifio o nifia para garantizar que sea
adecuada y evitar la aparicion de enfermedades bucodentales.

Segun estudios gran parte del trabajo de las historiadoras de género
fue mostrar como la maternidad no es algo natural, sino que se
construye como produccidén histérica. En este sentido apuntan que
“deconstruir el proceso de identificacion historica entre las nuevas
identidades femeninas y la maternidad sigue siendo hoy uno de los
temas clave de la historiografia de género”.2>

Son multiples las acciones que se realizan en busca de la igualdad de
género y en el desmontaje de la cultura de los roles pautados a
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mujeres y hombres en la sociedad, siempre a la primera se le otorga
el rol de la reproduccion bioldgica y social, dando la responsabilidad
del cuidado de los hijos, pero el hombre, el futuro padre debe
participar activamente desde la concepcién de complementariedad en
la pareja y la consolidacién de maternidad y paternidad conscientes.

Seria oportuno que en las consultas de riesgo reproductivo
preconcepcional se oriente por parte de los profesionales sobre lo
decisivo que es mantener una adecuada salud bucal durante el
embarazo y su repercusion en la salud general de la embarazada y el
bebé.

CONSIDERACIONES FINALES

El embarazo es un proceso fisiolégico y natural donde ocurren
cambios en el organismo femenino, no esta ajena a esta situacién la
cavidad bucal, merece especial atencién por su importancia la salud
bucal durante el transcurso del embarazo, la gingivitis es una de las
patologias mas frecuentes durante la gravidez, las enfermedades
periodontales y caries dentales deben ser atendidas preferentemente
cuando sea posible en el segundo trimestre, las radiografias no estan
contraindicadas cuando sean necesarias, la prevenciéon y promocion
de salud son vitales en el transcurso del embarazo tanto para la
embarazada como para el futuro padre, en este periodo la futura
madre es susceptible a la informacion sobre el cuidado de la salud
bucal del bebé al nacer, ademas se hace necesaria la participaciéon del
futuro padre, insertandolo asi en un proceso donde el enfoque de
género es primordial.
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