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una via para preservar

la salud del bebe
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La etapa del embarazo es el
tiempo ideal para establecer
relaciones saludables entre
madre y bebhé

Si bien, el embarazo es un momento unico en
la vida de una mujer, es también una etapa de
grandes cambios fisicos y funcionales en el or-
ganismo, los cuales combinados con el estilo de
vida pueden llevar a la aparicion de problemas
de salud general, incluso trastornos en el esta-
do de salud oral debido a diversos cambios hor-
monales y el grado de acidez de la saliva, lo que
causa cambios en la flora intraoral (bacterias
que habitan naturalmente en la boca).

Durante el embarazo, las madres se encuen-
tran mds receptivas a la informacién y adquisi-
cién de nuevos habitos, por ello la importancia
de fomentar una adecuada higiene oral, ya que
se ha comprobado que el estado de salud oral
maternay sus practicas de higiene tiene influen-
cia significativa en la salud general y oral de sus
hijos. El trabajo del odontélogo en esta etapa es
informar las enfermedades orales que se pue-
den presentar en las embarazadas y que pueden
transmitirse al nifio, asi como enseniar medidas
preventivas encaminadas para ella y el cuidado
de su bebé, debido a que la caries dental es la
enfermedad oral mds comun, que afecta a mas

de 600 millones de infantes en el mundo, per-
maneciendo mayormente no tratada, teniendo
un gran impacto en su calidad de vida y la de sus
familias [1,2]. ¢Qué pasaria si la madre tuviera
al alcance y desde el embarazo atencién odon-
tolégica guiada y de rutina con expertos en el
area, brindandole informacion actualizada y co-
nocimiento para prevenir enfermedades orales
en ella y que por ende esta informacion le diera
estrategias para poder detectar porblemas de
manera oportuna y prevenir enfermedades en el
bebé? ¢Se podrian detectar patologias de manera
oportuna? ¢Acaso disminuirian las complicacio-
nes en el embarzo? ¢Se podria lograr tener bebés
y nifos sin caries? Para saberlo respondamos
primero las siguientes preguntas.

¢Es la caries dental la tinica
enfermedad oral de la cual se
debe proteger a la embarazada?
Aunque la caries dental sigue siendo la afeccion
oral con mayor prevalencia, durante esta etapa se
incrementa la enfermedad en encias y tejidos de
soporte dental llamada “enfermedad periodon-
tal”, la cual tiene una prevalencia del 60 al 75%
de las mujeres embarazadas, mostrandose a par-
tir del primer trimestre de embarazo y agravan-
dose por no tratarse a tiempo durante el altimo
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trimestre, manifestandose engrosamiento, infla-
macidén y enrojecimiento de la encia, tornandose
sensible y con mayor probabilidad para provocar
sangrado de manera continua a estimulos peque-
nos como hablar o el cepillado dental [1].

¢La enfermedad periodontal de
la madre puede afectar al bebé?
Las bacterias causantes de la enfermedad perio-
dontal pueden viajar a través de la sangre, cau-
sando inflamacion generalizada en el cuerpo,
lo que ademas de provocar pérdida de dientes
por el dafio a los tejidos que los soportan, estas
bacterias causan dilatacion (proceso de apertu-
ra del canal de parto) y contracciones del utero
(movimientos musculares ritmicas que ayudan
a expulsar al bebé), por lo que dicha enfermedad
de las encias esta asociada a complicaciones en
el embarazo, como preeclampsia (aumento de
la presidén arterial durante el embarazo), parto
prematuro y bajo peso en los bebés al nacer [3].
Este hecho cobra mayor importancia cuando se
plantea que los médicos, entre ellos ginecobs-
tetras, no acostumbran a examinar la cavidad
oral de sus pacientes y no tienen el conocimien-
to para identificar anomalias orales, lo cual difi-
culta la observacion y tratamiento oportuno que
efectivamente pueden complicar un embarazo
por una infeccién secundaria de un foco prima-
rio en la cavidad oral. Ademas, la importancia
de la salud oral materna radica también en el
resultado de numerosas investigaciones que su-
gieren que la madre es la principal fuente de in-
feccidn infantil por microorganismos que estan
en la saliva, observando que los nifios que tie-
nen contacto salival frecuente con las madres
con un alto indice de caries, tienen caries o un
mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad;
asimismo, se ha demostrado que el nifio adquie-
re el habito de cepillarse los dientes y usar hilo
dental a través de la observacidn, siguiendo el
comportamiento materno; igualmente se ha ob-
servado que mientras mas positiva sea la acti-
tud de la madre con su salud oral, menor es su
experiencia de caries y mas positiva su actitud
hacia la salud oral de su hijo [1,4].

Por cada hijo ¢se pierde un
diente?
Durante el embarazo, al ser una etapa de multi-

ples cambios, se generan un sinfin de cuestiona-
mientos y en respuesta a estos se crean mitos y
el tema de salud oral no es la excepcidn, ya que
algunas mujeres por desconocimiento, aceptan
como “normal” que en el embarazo se presen-
te la pérdida de un 6rgano dental por cada hijo
que se tiene, esto es falso, la realidad es que se
debe a la falta de atencion dental oportuna, que
reciben las embarazadas, asi como de la evolu-
cién de los procesos de enfermedad periodon-
tal y lesiones de caries dental que avanzan con
mayor rapidez causado por los cambios que su-
fre el cuerpo en este periodo. Otra creencia falsa
es que, cuando los bebés nacen, sus dientes se
vuelven fragiles debido a la deficiencia de calcio
de la madre durante el embarazo, por lo que al
nacer estos bebés estarian siendo alimentados
con leche materna carente de este mineral, lo
cual es un error, ya que la leche materna contie-
ne minerales y elementos protectores que entre
muchos otros beneficios ayudan a combatir a
las bacterias causantes de la caries dental. Otro
mito es el alto riesgo de causar un dafio al bebé
en formacion si la embarazada recibe atencién
dental, lo cual es falso, ya que dicha atencidn se
puede realizar de manera segura en el momento
y con el personal adecuado en cada situacion
particular [1,5].



¢Es seguro recibir atencion
dental durante el embarazo?
Actualmente las mujeres embarazadas no reco-
nocen al odontélogo como personal de salud in-
volucrado en el control prenatal, impidiendo un
adecuado seguimiento de su salud oral duran-
te esta etapa, acudiendo a consulta solamente
por la presencia de dolor, debido a la falta de co-
nocimiento y a los mitos persistentes sobre las
preocupaciones por la seguridad fetal al mo-
mento de la atencion dental, cuando realmen-
te en esta etapa se puede realizar cualquier tipo
de procedimiento incluyendo radiografias, ad-
ministracion de medicamentos, anestésicos y
materiales, siempre y cuando se sigan proto-
colos especificos y seguros para la madre y el
bebé. Si bien se prefiere retrasar los tratamien-
tos dentales de mayor invasion al segundo y ter-
cer trimestre, se pueden y deben de atenderse
en cualquier trimestre incluido el primero sin
ningun riesgo para ambos [4].

:¢Como debe de realizarse el
control dental durante el
embarazo?

El odontologo, especificamente el odontope-
diatra, tiene la formacion para poder guiar
el control dental prenatal en cada trimestre,
brindando informacién preventiva y haciendo
evaluaciones, en donde ademas de realizar lim-
pieza dental le dara atencion individualizada
y en caso de requerirse la derivard a atencion
odontoldgica especializada. En el segundo y es-
pecialmente el tercer trimestre, se enfocaran en
citas informativas donde se le hara saber lo es-
perado y lo que puede ser anormal en la cavidad
oral de su bebé, asimismo, se abordan temas so-
bre la alimentacién y recomendaciones basicas
de cuidado e higiene oral, porque aunque pare-
ciera que son temas lejanos, el ritmo y cambio
en la vida de la madre pueden llevarla a obviar
las consultas dentales, es por eso que al tener
esta informacion desde antes del nacimiento,
cuando esta mas receptiva, garantiza que pue-
da ponerla en practica de manera oportuna con
el objetivo de prevenir enfermedades orales de

ambos; al ayudar a la salud oral y general en la
madre, se crea una via para preservar la salud
oral en el bebé [1,4].
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