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PARA PROFESIONALES SANITARIOS NO ESPECIALIZADOS EN SALUD BUCODENTAL

Salud bucodental y embarazo

Contexto

La salud bucodental es parte fundamental de la salud y el bienestar general. En concreto, es especialmente importante que las
mujeres cuiden su salud bucodental durante el embarazo, tanto por su propia salud y bienestar como por los del bebé. Esta hoja
informativa destinada a profesionales sanitarios no especializados en odontologia ofrece informacién sobre cémo el embarazo afecta
a la salud bucodental, asi como sobre los posibles efectos negativos de una mala salud bucodental en el embarazo. Ademas, incluye
consejos practicos sobre como ayudar a las pacientes embarazadas para que tengan una buena salud bucodental y sobre cuando
derivarlas para que reciban tratamiento odontoldgico.

O Efectos del embarazo en la salud bucodental'?
: El embarazo puede influir en la salud bucodental de varias maneras. Algunos de los efectos mds frecuentes son los siguientes:

1. Cambios hormonales: los cambios hormonales durante el embarazo pueden provocar inflamacion gingival, lo que puede
causar una mayor acumulacién de placay, a su vez, encias enrojecidas e inflamadas que pueden sangrar con facilidad; es
lo que se conoce como gingivitis gestacional.

2. Nauseas: las nduseas y los vomitos pueden aumentar la acidez de la boca, o que puede provocar erosion del esmalte
dental y sensibilidad en los dientes.

3. Antojos: las mujeres embarazadas pueden tener antojos de determinados alimentos concretos. Comer con frecuencia
alimentos dulces puede provocar un aumento de la caries dental.

4. Boca seca: algunas mujeres embarazadas pueden tener boca seca, y eso puede provocar un aumento de la caries dental y
otros problemas de salud bucodental.

5. Dificultad para mantener la higiene bucodental: los sintomas del embarazo, como las nduseas matutinas, pueden hacer que
para las mujeres sea dificil cepillarse los dientes y usar hilo dental a conciencia.

A pesar de las dificultades anteriores, las mujeres embarazadas deben mantener una buena higiene bucodental durante
el embarazo, incluido el cepillado dental con dentifrico fluorado y el uso de hilo dental dos veces al dig, e ir al dentista con
regularidad para hacerse revisiones y limpiezas dentales. También es importante mantener una alimentacion saludable y evitar

las bebidas y los alimentos azucarados.




Efectos de las enfermedades bucodentales en el embarazo3*

La enfermedad periodontal (una inflamacion aguda de las encias) puede tener efectos negativos en el embarazo, tales como:

1.

Nacimiento prematuro: hay estudios que demuestran que las mujeres con enfermedad periodontal tienen un mayor riesgo de
que su bebé nazca de forma prematura y con bajo peso.

Diabetes gestacional: las mujeres embarazadas con enfermedad periodontal también pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional, un tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo.

Preeclampsia: hay estudios que sugieren que la enfermedad periodontal podria estar asociada a un mayor riesgo de
preeclampsia, una complicacion grave del embarazo caracterizada por presion arterial alta y proteinas en la orina.

Seguridad del tratamiento dental durante el embarazo®®

El tratamiento dental se considera generalmente seguro durante el embarazo, pero se deben tomar ciertas precauciones para
garantizar la seguridad de la madre y el bebé. El tratamiento dental rutinario, como las limpiezas dentales y los empastes, se

puede realizar en cualquier momento durante el embarazo. La politica actual de la Asociacién Dental Estadounidense sobre el

tratamiento durante el embarazo indica que la atencién dental regular y de emergencia, incluido el uso de anestésicos locales

y radiografias, es segura en cualquier etapa del embarazo, si bien se necesita usar proteccion en todo momento. Es importante
tener en cuenta lo siguiente:

Uso de anestesia: aunque la anestesia local utilizada para controlar el dolor y las molestias durante los procedimientos
dentales se considera segura, la sedacion debe utilizarse con precaucion. Asi, es importante considerar cuidadosamente
el tipo y la dosis de sedante utilizado. El dxido nitroso (gas hilarante) estd clasificado como medicamento de riesgo para el
embarazo de categoria C, lo que significa que existe riesgo de dafio fetal si se administra durante el embarazo. Por eso, se
recomienda que las mujeres embarazadas, tanto pacientes como personal, eviten la exposicién al dxido nitroso.

Uso de medicamentos: los medicamentos, al igual que los antibidticos y los analgésicos, deben utilizarse con precaucion
durante el embarazo. Los dentistas suelen consultar con los profesionales de atencion primaria que atienden habitualmente
a la paciente y con su obstetra antes de recetar antibidticos y analgésicos, ya que algunos medicamentos pueden no ser
seguros y, por lo tanto, estar estrictamente contraindicados o prohibidos durante el embarazo.

Agentes antibacterianos: los agentes antibacterianos como la clorhexidina y la povidona yodada, que se utilizan
habitualmente en tratamientos dentales, se consideran seguros para su uso durante el embarazo.

También es importante tener en cuenta lo siguiente:

La mejor manera de minimizar la necesidad de medicacidn durante el embarazo es mantener una buena higiene
bucodental e ir al dentista para hacerse revisiones y limpiezas regularmente antes y durante el embarazo.

Los profesionales sanitarios no especializados en salud bucodental deben comunicarse con el dentista de la paciente para
garantizar que se toman las precauciones adecuadas y que se elige el mejor tratamiento para la paciente.
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Marco de prestacion de atencion bucodental

Preguntar
1. ¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes y usa hilo dental?

2. ¢Ha notado algiin cambio en las encias, como enrojecimiento, inflamacion o sangrado durante el cepillado o al usar
hilo dental?

3. ¢Hatenido dolor dental o sensibilidad en los dientes?

4. ¢Le han hecho algun procedimiento dental recientemente, como un empaste o una extraccion?
5. ¢Ha visitado a un dentista o higienista dental recientemente?

6. sTiene antecedentes de enfermedad periodontal u otros problemas de salud bucodental?

7. ¢Ha notado algtin cambio en su sentido del gusto o su apetito durante el embarazo?

8. ¢Ha tenido nduseas o vémitos?

9. ;Estd tomando algdn medicamento que pueda afectar a su salud bucodental?

10. sEstd atravesando algun tipo de problema financiero o logistico que pueda afectar a su capacidad de acceder a
atencion dental?

1. ¢Estd bajo el cuidado de un profesional dental durante su embarazo?

Al hacer estas preguntas, puede recopilar informacion importante sobre la salud bucodental de la paciente embarazada e
identificar cualquier problema potencial que deba abordarse para garantizar la salud tanto de la madre como del bebé.

Observar

Los demas profesionales sanitarios, al examinar la boca de una paciente embarazada, deben prestar atencion a lo siguiente:

1. Salud gingival: compruebe si hay signos de inflamacién, como enrojecimiento, hinchazén o sangrado. El embarazo
puede aumentar el riesgo de gingivitis e inflamacién de las encias.

2. Caries dental: observe si hay algun signo de caries, como por ejemplo manchas marrones o negras en los dientes.

3. Higiene bucodental: observe el estado general de higiene bucodental del paciente, como la limpieza de los dientes,
su lengua y si hay acumulacidn de placa o sarro.

4. Restauracion dental: examine cualquier restauracion dental, como empastes o coronas, buscando signos de desgaste
o fallos.

Ademas, los profesionales sanitarios también deberian revisar lo siguiente durante sus exploraciones:

5. Infecciones bucodentales: compruebe si hay signos de infecciones bucodentales, como manchas blancas o rojas
en las encias, la lengua o las mejillas. Estas infecciones pueden estar causadas por bacterias o virus y pueden ser
especialmente peligrosas para las mujeres embarazadas.

6. Tejidos blandos: observe si hay algun signo de candidiasis oral, una infeccion por hongos que puede aparecer en
mujeres embarazadas debido a los cambios hormonales que hacen que la boca sea mds susceptible al crecimiento
de hongos.

7. Cancer de boca: compruebe si hay algin signo de cédncer de boca, como manchas blancas o rojas en las encias, la
lengua o las mejillas, algun bulto o protuberancia en la boca.

Es importante tener en cuenta que algunas mujeres embarazadas pueden desarrollar tumores del embarazo o granulomas
piogénicos, que son tumores benignos en las encias (suelen ser de color rojo, sangran con facilidad y es posible que deban
ser extirpados por un dentista).

Si comprueba si hay presencia de estos signos, podra identificar cualquier problema de salud bucodental que deba
abordarse para garantizar la salud tanto de la madre como del bebé.
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Decidir

Los profesionales sanitarios deben ser conscientes de los siguientes aspectos antes de tomar cualquier decision relacionada
con el tratamiento dental durante el embarazo:

1. La enfermedad periodontal puede tener efectos negativos en el embarazo: los demas profesionales sanitarios deben
ser conscientes de ello y animar a las pacientes embarazadas a buscar tratamiento para las encias enrojecidas e
inflamadas, ya que esto puede ser un signo de enfermedad gingival.

2. Es posible que las pacientes embarazadas necesiten una atencion especial durante el tratamiento dental: los
profesionales sanitarios no dedicados a la salud bucodental deben comunicarse con el dentista de la paciente para
asegurar que se estdn tomando las precauciones necesarias.

Actuar

1. Ensefie a las mujeres embarazadas la importancia de la higiene bucodental durante el embarazo y cémo puede
afectar a su salud y a la del bebé.

2. Anime a las mujeres embarazadas a que mantengan una rutina de higiene bucodental con regularidad, lo que incluye
cepillarse los dientes y usar hilo dental al menos dos veces al dia.

3. Recomiende a las mujeres embarazadas que vayan al dentista para hacerse revisiones y limpiezas con regularidad.

4. Aconseje a las mujeres embarazadas que eviten el azlcar y las bebidas y los alimentos acidos, ya que pueden
aumentar el riesgo de caries dental.

5. Monitoree a las mujeres embarazadas para detectar si surgen afecciones de la salud bucodental relacionadas con el
embarazo, como la gingivitis gestacional, y proporcionar el tratamiento adecuado si es necesario.

6. Aconseje a las mujeres embarazadas que dejen de fumar o consumir otros productos derivados del tabaco, ya que
aumenta el riego de cdncer de boca y otros problemas de salud bucodental y dafia al feto en desarrollo.

7. Aconseje a las mujeres embarazadas que eviten el consumo de alcohol, ya que puede provocar anomalias
congénitas y otros problemas de desarrollo para el bebé.

8. Derive alas mujeres embarazadas al dentista en las siguientes circunstancias:

a. Durante el primer trimestre: es importante que la mujer embarazada establezca contacto con su profesional
de salud bucodental habitual antes, durante y después del embarazo. Se debe animar a las pacientes
embarazadas a ir al dentista durante el primer trimestre.

b. Enfermedad gingival: si la mujer embarazada presenta signos de enfermedad gingival, como sangrado,
enrojecimiento o inflamacion de las encias, o mal aliento persistente, se la debe derivar a un dentista para
recibir tratamiento.

c. Dolor o infeccion bucodental: si la mujer embarazada tiene dolor o infeccion bucodental (como dolor de
muelas o un absceso), se la debe derivar a un dentista para recibir tratamiento.

d. Traumatismo dental: si la mujer embarazada ha sufrido un traumatismo dental, como la rotura o la pérdida de
un diente, se la debe derivar a un dentista para recibir tratamiento.

e. Mala higiene bucodental: si la mujer embarazada no mantiene una buena higiene bucodental, como no
cepillarse los dientes o no usar hilo dental con regularidad, se la debe derivar a un dentista para recibir
educacion y tratamiento.

f. Mujeres embarazadas con afecciones médicas preexistentes: si la paciente tiene una afeccion médica
preexistente, como diabetes, hipertension, trastorno autoinmune o cancer, puede tener un mayor riesgo de
sufrir problemas de salud bucodental durante el embarazo y se la debe derivar a un dentista para recibir
atencion preventiva o terapéutica.
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Documentar
Es importante documentar la siguiente informacién sobre la salud bucodental de la paciente embarazada:

1. Antecedentes de salud bucodental: documente cualquier problema de salud bucodental previo, como caries,
enfermedad gingival o cirugia bucodental. También hay que documentar los habitos de higiene bucodental de la
paciente, como la frecuencia con la que se cepilla los dientes y con la que utiliza hilo dental.

2. Estado actual de la salud bucodental: documente el estado actual de la salud bucodental de la paciente, incluido
cualquier signo de enfermedad bucodental, como sangrado de las encias, encias rojas o inflamadas, o mal aliento
persistente. Documente cualquier dolor o infeccién bucodental, como dolor de muelas o abscesos.

3. Antecedentes dentales: documente cualquier tratamiento dental previo, como empastes, extracciones o tratamientos
de ortodoncia.

4. Medicamentos: documente cualquier medicamento que la paciente esté tomando actualmente, incluidos antibidticos
0 analgésicos.

5. Informacion sobre el embarazo: documente la edad gestacional y cualquier otra informacion relacionada con el
embarazo, como la fecha prevista de parto, cualquier atencidn prenatal recibida y cualquier complicacion relacionada
con el embarazo.

6. Derivaciones: documente cualquier derivacién al dentista u otro profesional sanitario, incluidas la fecha y la razén para
la derivacion.

7. Seguimiento: documente cualquier cita de seguimiento, incluida la fecha y el motivo para el seguimiento.

Esta informacion ayudard al dentista a brindar la atencién adecuada para la paciente y también le ayudara a garantizar la
continuidad de la atencidn recibida por parte del equipo médico y el equipo de atencion dental. Ademas, es importante
tener en cuenta que las pacientes embarazadas tienen necesidades y consideraciones especificas, asi que es importante
documentar cualquier informacion especifica relacionada con el embarazo.

Esta hoja informativa cuenta con el apoyo de:
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Descargo de responsabilidad:

La presente hoja informativa ofrece informacion general y puede requerir alguna adaptacion para ajustarse al ambito de
trabajo concreto y a la normativa que rige la actividad de otros profesionales sanitarios en cada pais.

El proyecto del modulo educativo para otros profesionales sanitarios cuenta con el apoyo de HAL=ON
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