CLAVES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD BUCODENTAL EN LA PACIENTE EMBARAZADA

I ICONGRESO

INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

JUSTIFICACION Y
CONTEXTO SANITARIO

Los cambios fisioldgicos y anatomicos
que experimenta el organismo de la
mujer durante la gestacion aumentan
el riesgo de que se desarrollen caries y
enfermedad periodontal, por lo que se
requiere de recomendaciones que
conduzcan al profesional de la salud
para utilizar e implementar medidas
adecuadas tanto de prevencion como
de tratamiento durante el embarazo.

El embarazo es una etapa en la cual se
debe poner especial atencién en el
cuidado e higiene oral. Segun la
Asociacion Dental Americana existen
dos mitos con respecto al embarazo y la
salud oral: la pérdida de diente como
consecuencia de éste y la obtencion de
calcio de los dientes si en la dieta es
insuficiente.

El objetivo de nuestro estudio es
desmitificar la relacion entre embarazo
y deterioro de la salud buco dental.

TECNICAS, DESCRIPCION Y CUIDADOS

A continuacion desarrollamos los factores mas influyentes de la salud buco dental en la embarazada.

CONTROL DE ENFERMEDADES DE LAS ENCIAS

PROFILAXIS PROFESIONAL Y TRATAMIENTO

Gingivitis: Encia enrojecida, inflamada y sangrante. Esta
producida por un acumulo de placa bacteriana acrecentado
por los cambios vasculares y hormonales propios del proceso
de gestacion. Afecta a un 60-75% de las gestantes, y sobre
todo entre el 3-8mes.

Periodontitis: Una gingivitis no tratada puede evolucionar a
periodontitis, causando una perdida del soporte 6seo dentario
e incluso la pérdida de los dientes. Ademéas de la placa
bacteriana como principal causa, en este periodo los factores
de riesgo (edad, tabaco y diabetes) son similares a otros
grupos de poblacion . La enfermedad periodontal grave es un
factor de riesgo para provocar un parto prematuro y/o el
nacimiento de un nifio de bajo peso.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

En los principales protocolos de
seguimiento  del  embarazo, se
contempla al menos una visita al
dentista, ya que una correcta salud
buco dental es esencial para la salud de
la madre y del futuro bebe.

Se recomienda realizar una revision
odontoldgica y todos los tratamientos
necesarios antes del embarazo. Los
tratamientos durante el embarazo seria
preferible realizarlos entre el 4-6 mes de
gestacion.

En caso de urgencia dental, dolor, infeccion activa, las consecuencias de
la demora conllevan mayor riesgo que el propio tratamiento.

AUTOCUIDADOS

El examen radioldgico dental supone una exposicion muy baja
a radiacion. Los organismos internacionales no recomiendan
modificaciones en el modo de uso de la exploracién radiol6gica
dental en la embarazada. Sera suficiente la proteccion de
abdomeny cuello con un delantal de plomo.

TRANSMISION DE BACTERIAS CARIOGENICAS

Las bacterias cariogénicas son transmitidas de madre a hijo a
través de habitos en los que intervienen la saliva: probar la
comida con la misma cuchara, chupar el biberén o el chupete.
La adquisicion precoz del S. Mutans (principal bacteria
causante de la caries) por parte del recién nacido es la clave
para explicar la historia natural de la caries temprana en la
infancia.

CONCLUSIONES

« Cuide su boca adecuadamente:
Cepille los dientes y encias cuidadosamente al menos
dos veces al dia, con cepillo adecuado

Utilice pasta dentifrica fluorada y seda dental.
«Dieta sana:

Limite los alimentos azucarados a las comidas y no
entre horas

Prefiera fruta fresca en vez de zumos industriales
Evite las bebidas carbonatadas

Mastique chicle sin aztcar y con Xilitol

« En caso de nauseas y vomitos frecuentes:

Tome pequefias cantidades y a menudo de frutas,
vegetales, yogur o queso a lo largo del dia.
Enjuéguese con agua después de cada vomito

Use colutorios fluorados diarios

Durante largos afios y hoy en dia también, se le ha adjudicado como causa al embarazo de innumerables
consecuencias nefastas sobre los dientes y encias.

En la relacién entre deterioro de la salud buco dental y embarazo es posible que se encuentren fuertemente
asociados factores sociales, econdmicos, politicos y educacionales y no solo la interaccion bioldgica de la placa
bacteriana. Creemos necesaria una educacion sanitaria de forma unificada dirigida a gestantes y profesionales
implicados en el proceso
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