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RESUMEN

Fundamento: El embarazo se relaciona con una mayor incidencia de caries y gingivitis. Objetivo:
Profundizar en el conocimiento sobre la influencia de estas afecciones bucales en la salud del futuro
bebé. Conclusiones: El embarazo genera adaptaciones en la fisiologia femenina las cuales pueden
repercutir en la salud bucal de la gestante. Las afecciones bucales més frecuentes son la caries dental

y la gingivitis, estas si no son tratadas a tiempo pueden afectar la salud del futuro bebé.
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ABSTRACT

Background: pregnancy is related to a high incidence of caries and gingivitis. Objective: to deepen
in the knowledge of influence of these mouth affections in the health of the future newborn.
Conclusions: Pregnancy generates adaptations in female physiology which can influence in the
mouth health of the pregnant woman. The most frequent mouth affections are known as dental caries

and gingivitis. If they are not treated on time, they can affect the future of the newborn.
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INTRODUCCION
La salud materno infantil en sus distintos periodos, con énfasis en el periodo prenatal, es hoy dia uno
de los temas mas relevantes para la sociedad a nivel internacional. Un embarazo saludable y un parto

seguro son los cimientos esenciales para una vida feliz y productiva.



La gestacion genera adaptaciones en la fisiologia femenina que obligan al odont6logo a ampliar sus
conocimientos y habilidades con relacion al proceso reproductivo y a la atencién estomatolégica en
este periodo.

Se considera que la calidad de vida de la madre y el hijo esta, fundamentalmente, en la unidad del
colectivo, alto sentido de pertenencia y la estabilidad del personal médico y paramédico; identificacion
de los riesgos, eficiencia, sistematicidad, control y seguimiento brindados por los Grupos Basicos de
Trabajo de Atencion Primaria que, unido al resto de los factores de la comunidad, hacen posible la
intervencién educativa en grupos priorizados, como las embarazadas, que necesitan instruccién sobre
salud bucal y la repercusién gue tiene esta para la salud materna y posnatal 1.

Diversos autores plantean que el periodo de gravidez es el ideal para orientar a las madres, pues se
encuentran mas motivadas, susceptibles y receptivas a cambios de actitud y comportamiento, para
recibir informacién y ser educadas sobre la salud bucal 5.

Estudios realizados sefialan que la mayoria de las madres no buscan tratamiento dental durante su
embarazo a no ser por haber tenido algin problema, lo que favorece la aparicién de diferentes
afecciones bucales, caries y gingivitis fundamentalmente, que si no son tratadas a tiempo pueden
ocasionar complicaciones que afectan la salud general de las gestantes y a su vez la de su futuro hijo
5-7_

El Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) constituye una prioridad de primer orden para el
sistema de salud cubano. Se garantiza en el pais una cobertura total de la atencién a las gestantes;
atencion que esta organizada como una estrategia de intervencion en funcion del riesgo obstétrico. En
la organizacién de la atencién prenatal se ha considerado que la atencién estomatologica a la
embarazada implica y necesita de una correcta interrelacion entre los diferentes niveles de atencién y
debe comenzarse desde la primera visita al consultorio hasta que el nifio cumpla un afio. Debe tener
un enfoque profilactico y curativo estableciéndose un programa de seguimiento que exige el alta
estomatoldgica con el fin conservar la salud de la madre y reducir los indices de mortalidad infantil .
Para promover comportamientos saludables las personas necesitan tener la informacion sobre qué
hacer y como hacerlo. La informacién cientifica es necesaria para fomentar la aparicion de nuevas
creencias que la incluyan, asi como para mezclarse con las tradiciones culturales de los grupos

humanos 8.



Durante la gestacién existen factores biopsicosociales que si no se tienen en cuenta precozmente,
pueden desencadenar enfermedades bucales o agravar las ya establecidas. El embarazo se relaciona
con una mayor incidencia de caries y gingivitis.

Estudios revelan cierta relacién de la enfermedad periodontal con el riesgo de un nacimiento prematuro
o con el bajo peso al nacer, la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal en el mundo, y los
gue sobreviven al periodo neonatal, tienen un riesgo mayor de padecer enfermedades. Ademas existen
evidencias de que una mala salud bucal durante la gravidez aumenta el riesgo en los bebés de tener
caries dental 19,

El propésito de este estudio es profundizar en el conocimiento sobre la influencia de estas afecciones

bucales, caries y gingivitis, en la salud del futuro bebé.

DESARROLLO

Caries dental y embarazo

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para una mayor actividad cariosa; en este
sentido prevalece la creencia de que esta se produce porque el calcio de los dientes es extraido por el
nuevo ser. Sin embargo, estudios realizados han demostrado que a diferencia del esqueleto, en este
estado no existe desmineralizacién de los dientes. El esmalte tiene un intercambio mineral muy lento,
de manera que conserva su contenido mineral toda la vida. Gran parte de lo que ocurre en el esmalte
tiene lugar por recambio de minerales con los de la saliva y no por disminucién de calcio. En este
sentido, se plantea que el calcio no es extraido del tejido dentario 10,

Si se establece que la caries dental requiere de un tratamiento curativo, no debe verse solo desde el
punto de vista maternal, sino también a partir de las consecuencias que puede tener para el futuro bebé
10,11_

La caries dental es trasmitida verticalmente de la madre al hijo. El genotipo del Streptococcus mutans
de los nifios se equipara al de sus madres en el 70 % de las veces. Cuando los dientes emergen de la
cavidad bucal se hace receptiva a la colonizacion. Se cree que la ventana de la infectividad para adquirir
este microorganismo esté limitada a los nuevos dientes emergidos. Sin embargo un estudio en nifios
de seis a 36 meses en la isla de Saipan, el Streptococcus mutans fue detectado en la mayoria ante de

los 12 meses y en el 25 % de los nifios predentados, atribuyéndole papel fundamental a la madre.



Un estudio en Finlandia demostré que aquellas madres que recibieron tratamiento de caries dental
durante el embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron ningun tratamiento, tuvieron nifios con
baja incidencia de caries dental durante la denticion temporal. Este resultado demuestra que el
tratamiento dental durante el embarazo puede evitar el desarrollo de caries en la denticién temporal del
nifio, posiblemente por transmision de los mecanismos inmunes a través de la via placentaria 2.

Se ha sugerido que un embarazo previo pudiera aumentar el riesgo de padecer enfermedades bucales
o padecerlas con mayor severidad 315, No existe aln una teoria definida al respecto, sin embargo si
se cuenta con algunos elementos que permiten un acercamiento al fendmeno. El sistema inmune
materno se suprime en alguna medida para evitar el rechazo madre-feto; la existencia de una
disminucién en la actividad de las células T y el bloqueo del proceso inicial de activacién de linfocitos
por la progesterona han sido reportados 1315, Todos estos factores podrian hacer que la embarazada
responda de forma ineficaz ante el ataque de la caries dental y cabe esperar una respuesta intensificada
en una segunda exposicién al mismo evento.

El conocimiento del riesgo de padecer de caries dental durante el periodo de embarazo es esencial
para un correcto plan de tratamiento con las acciones educativas y preventivas necesarias para que
las madres puedan cuidar adecuadamente de su salud bucal y la de sus hijos 16.

La relacién entre el embarazo y la caries no es bien conocida, aunque las investigaciones permiten
deducir que el aumento de las lesiones cariosas de las embarazadas se debe a un incremento de los
factores cario génicos locales, entre los que se encuentran: cambios de la composicion de la saliva y
la flora bucal, vémitos por reflujo, higiene deficiente y cambios en los habitos dietéticos?!’.

La experiencia practica e investigativa de los autores ha evidenciado como la dieta cario génica y la
deficiente higiene bucal influyen significativamente en la aparicion y desarrollo de la caries dental. Sin
embargo durante el embarazo a pesar de que en este periodo se intensifica la respuesta del huésped,
por todo lo anteriormente expuesto, si se logran controlar estos factores de riesgo entonces se
minimizan los efectos de esta afeccién o se contribuye a su prevencion.

El embarazo en relacién con la enfermedad periodontal

En las embarazadas es muy comin que sangren las encias y se produzca gingivitis, tanto, que se le
conoce como la “gingivitis del embarazo”. En esta etapa debido a las alteraciones endocrinas,
aumentan los niveles hormonales, en especial de estr6genos y progesterona, que son esenciales para

el desarrollo y desenvolvimiento del feto pero que pueden ser causa de alteraciones gingivales, 3 que



aparece durante el segundo mes y alcanza su punto maximo en el octavo mes de gestacion, donde
afecta desde el 30 % al 100 % de las gestantes!®. También influyen en su aparicién, la higiene bucal
deficiente que propicia la acumulacién de placa dentobacteriana, factor determinante en el aumento de
la inflamacién gingival considerada como el principal agente causal de la enfermedad periodontal 1°-21,
El embarazo aumenta la movilidad dental, la profundidad de bolsa y el fluido gingival. La vascularidad
pronunciada es la caracteristica clinica mas saliente. A pesar de que los cambios gingivales durante el
embarazo son los mas marcados, los periodontales no se excluyen en este periodo 0.

El organismo en el estado de gestacién produce una hormona llamada relaxina, cuya funcién radica en
relajar las articulaciones de la gestante para facilitar el parto. Algunos estudios plantean que esta
hormona puede actuar también en el ligamento periodontal provocando una ligera movilidad dentaria
que facilita la entrada de restos de alimentos y que la placa dentobacteriana se deposite entre la encia
y el diente, lo que origina la inflamacién de estas. Esta movilidad dentaria se diferencia por no llevar
consigo pérdida de insercidén dentaria, que no precisa tratamiento y remite posparto, ya que es raro que
el dafio periodontal sea irreversible 22,

Se considera que el aumento de la profundidad de la bolsa durante el embarazo se debe principalmente
a un aumento del tejido gingival mas que a destruccion periodontal.

El efecto del embarazo sobre la respuesta gingival a los irritantes locales se explica sobre una base
hormonal, la intensidad de la gingivitis varia con los niveles hormonales en el embarazo. En algunos
casos, la encia inflamada forma masas circunscritas de “aspecto tumoral “, denominadas tumores del
embarazo %.

La eliminacién de los irritantes locales al comienzo del embarazo es una medida preventiva contra la
enfermedad gingival en general. Una zona residual de irritacion local e inflamacion que no se trate,
puede producir la destruccion progresiva de los tejidos periodontales 2327,

Hay una reduccion parcial de la intensidad de la gingivitis a los dos meses después del parto, y luego
de un afio el estado de la encia es comparable al de pacientes no embarazadas. Sin embargo, la encia
no vuelve a la normalidad mientras haya irritantes locales. Después del embarazo también disminuyen
la movilidad dental, el fluido gingival y la profundidad de la bolsa.

Kornman y Loesche coincidieron que el aumento mas significativo de Prevotella intermedia (Pi) sucede
durante el segundo trimestre del embarazo, coincidiendo con un aumento clinico de la gingivitis, el cual

se debe a que los microorganismos de la familia (Pi) necesitan vitamina K para su crecimiento, pero



son capaces de sustituirla por progesterona y estrégenos, que son moléculas muy parecidas a la
Vitamina K 28,

Enrelacién con la embarazada, los cambios mas frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival.
Aungue no existe consenso general con relacion a los factores que se consideran intervienen en su
aparicion hay tendencia a conceptuar que el embarazo por si mismo no causa gingivitis y los cambios
patologicos del tejido gingival en este periodo se relacionan con la presencia de la biopelicula, el célculo
dental y el nivel deficiente de higiene bucal, asi como factores hormonales, exagerando la respuesta a
los irritantes locales 1417,

De manera que aunque existen en la mujer embarazada condiciones fisiolégicas que favorecen el
agravamiento de la inflamacién gingival, si se interviene a tiempo con acciones preventivo curativas, la
enfermedad no se agrava, o incluso podria desaparecer 14.

Los autores de este articulo coinciden con el planteamiento anterior y consideran que la enfermedad
bucal més frecuente en este periodo es la gingivitis a pesar de que deben continuarse los estudios para
lograr un consenso general con relacién a los factores que intervienen en los cambios que ocurren en
el tejido gingival.

Parto prematuro asociado a la enfermedad periodontal

El bajo peso al nacimiento es un problema mundial de salud, que impacta en gran medida sobre la
morbilidad y la mortalidad neonatal e infantil. Las tres causas més frecuentes y sin embargo evitables
son la malnutricidn, las infecciones y las toxinas, cuyos problemas potenciales pueden vigilarse y a
menudo evitarse mediante una asistencia prenatal adecuada que se inicie en el primer trimestre y se
mantenga durante el resto del embarazo 2°.

Un bebé bajo peso es aquel que presenta al hacer menos de 2500 g, y un parto pretérmino es el que
ocurre antes de las 37 semanas (258 dias 0 menos).

La enfermedad periodontal ha sido identificada como un factor de riesgo para que aquellas mujeres
gue la sufren durante el embarazo, tengan partos prematuros o hijos de bajo peso al nacer 2°.

Un estudio de la Universidad de Carolina del Norte mostré que las mujeres con enfermedad periodontal
fueron siete veces mas propensas a partos pretérminos y a tener nifios de bajo peso. De manera
fisiologica, se produce durante toda la gestacion un aumento de los niveles intraamniéticos de
prostaglandinas (PGE 2) y del factor de necrosis tumoral alfa (FNT), hasta alcanzar un nivel suficiente

en el momento del parto para inducir la dilatacion cervical. Las infecciones genitourinarias producen un



aumento artificial de estos mediadores, al igual que infecciones que se originan en otros sitios a
distancia.

Las infecciones periodontales deberian ser causa de preocupacién durante el embarazo, pues actla
silentemente y suponen un depdsito de microorganismos anaerobios gram negativos, lipopolisacaridos
y endotoxinas, y mediadores inflamatorios como PGE2 y TNF alfa, que podrian suponer un riesgo para
la unidad feto-placentaria, lo que pudiera repercutir en el parto pretérmino con bajo peso 31

El nacimiento de nifios con bajo peso constituye un factor de riesgo a caries, mal oclusiones,
alteraciones de los dientes en formacion, en cuanto a calidad y textura de los tejidos y de las
proporciones de las estructuras en el area craneo facial que alteran la armonia facial en el periodo
prenatal.

En condiciones de desnutricibn hay una mayor susceptibilidad a caries y defectos hipoplasicos.
Algunos estudios han demostrado que una deficiencia proteico energética o de otros nutrientes
esenciales durante el desarrollo dentario produce una mayor susceptibilidad a caries, retardo en la
erupcion dentaria, defectos estructurales en el esmalte, alteraciones en las estructuras de soporte y
desarrollo de las glandulas salivales, lo que puede alterar en cantidad y calidad la saliva secretada.

La malnutricion fetal es un riesgo para la salud bucodental, sin olvidar su particular influencia en la
pérdida de longitud de las arcadas y el espacio disponible para la correcta alineacién dentaria y armonia
de la oclusién, estética y funcionalmente.

Kalenga 32 determiné los efectos negativos sobre las vias aéreas y, por ende, sobre la respiracion,
cuestion esta de gran interés para las especialidades estomatolégicas, por las repercusiones
anatomofisiolégicas, que induce una mala respiracidn nasal en las estructuras faciales.

La denticion temporal generalmente sigue un orden en tiempo y secuencia de erupcion, que de alguna
manera esté relacionada con el desarrollo general del nifio, lo que significa que en los prematuros la
erupcion es mas tardia; de igual forma, se afirma que el peso al nacer influye en el brote dentario. Se
plantea que el micrognatismo transversal es también una consecuencia del déficit de crecimiento
impuesto a estos nifios desde la gestacion 32,

La maduracién y la mineralizacion de los tejidos duros de los dientes antes del nacimiento dependen
del metabolismo intrauterino y por tanto, los gérmenes dentarios en formacion son sensibles a las

restricciones nutritivas, y se asevera que todas las deficiencias nutritivas pueden producir disturbios en



la amelogénesis, en tanto el diente sera mas propenso a las lesiones cariosas, tal como ha sucedido
en algunas investigaciones realizadas 3*.

Los autores consideran que en Cuba adn son insuficientes los estudios respecto al parto prematuro y
el bajo peso al nacer asociado a la enfermedad periodontal por lo que deben realizarse investigaciones
referentes a esta tematica, en particular en nuestra provincia. El parto prematuro y el bajo peso al nacer
son factores de riesgo para la salud bucodental como se evidencia en los articulos revisados y en
nuestra practica diaria.

En la estomatologia actual, cada vez mas preventiva y educacional se plantea la necesidad de realizar
programas educativos para prevenir a temprana edad , enfermedades como la caries dental y las
periodontopatias, trabajando con los diferentes factores de riesgos de estas afecciones sobre todo con
el control de la dieta y la higiene bucal deficiente, los cuales son los factores fundamentales, lo cual no
se niega; sin embargo, se considera, que ademas de la promocion de salud y la prevencion de
enfermedades que se realiza en la etapa posnatal de la vida, estas pudieran ser reforzadas si se tiene
en cuenta también el periodo prenatal; ya que desde entonces se crearia un 6rgano dentario mas
“fuerte”, todo lo cual redundaria en obtener una calidad y textura éptima en los tejidos dentales.

El recambio materno fetal de nutrientes y energia constituye la garantia fundamental de un crecimiento
y desarrollo adecuados en la etapa prenatal y un buen punto de partida para el recién nacido y su
crecimiento posnatal 3.

Estudios epidemioldgicos revelan que el deterioro del crecimiento intrauterino se asocia con el
incremento de la incidencia de enfermedades en la vida adulta. El bajo peso, en particular, se relaciona
con la hipertension, isquemia cerebral, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, diabetes tipo
I, hiperlipidemia, obesidad, trastornos pulmonares y reproductivos, cuyas asociaciones han sido
descritas en poblaciones de diferentes edades, sexos y origen étnico .

CONCLUSIONES

El embarazo genera adaptaciones en la fisiologia femenina lo cual repercute en la salud bucal de la
gestante, siendo las afecciones bucales mas frecuentes la caries dental y la gingivitis, las cuales sino
son tratadas a tiempo pueden afectar la salud bucal y general del futuro bebé, de ahi la importancia de
tener en cuenta el periodo prenatal en la prevencién de las enfermedades.

La caries dental puede ser trasmitida verticalmente de la madre al hijo. La enfermedad periodontal

constituye un factor de riesgo para que las embarazadas tengan partos prematuros o hijos de bajo peso



al nacer, por lo que deben realizarse investigaciones referentes a esta tematica, ya que el parto
prematuro y el bajo peso al nacer pueden constituir causas directas de mortalidad infantil y se
relacionan con un incremento de la incidencia de enfermedades sistémicas en la vida adulta.
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