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CUIDADOS BUCALES PARA UN EMBARAZO SEGURO. PERIODONTITIS Y EMBARAZO // /

Reyes Morillas, Maria. Matrona. Hospital de Poniente.

La complicacion bucal mas frecuente en la mujer embarazada es generalmente la inflamacion gingival entre el segundo y el octavo mes de embarazo. La enfermedad periodontal es un
reservorio para microorganismos anaerobios y mediadores inflamatorios que podrian pasar a través de la unidad feto-placentaria y desencadenar algunas complicaciones.

El objetivo de este trabajo es revisar la bibliografia existente en relacion a las complicaciones potenciales del embarazo debidas a la enfermedad periodontal y también en relacion a la
efectividad del tratamiento de esta enfermedad durante el embarazo para prevenir las complicaciones.

Se ha realizado una bisqueda bibliogréafica con las palabras clave periodontal disease, pregnancy, dental care y complications utilizando la base de datos PubMed acotando a los estudios de
los dltimos 10 afos.

La asociacién entre periodontitis y algunos problemas en el embarazo como parto pretérmino y bajo peso al nacer ha sido analizada en numerosos estudios, obteniéndose datos
contradictorios.

En cuanto a los mecanismos que constituyen la base de esta asociacion existen varias hipotesis, una de ellas defiende que la enfermedad periodontal afecta a las respuestas inmunitarias
maternas y fetales sistémicamente pudiendo llevar a parto pretérmino; otra explica que las bacterias orales pueden pasar al Gtero provocando inflamacién localizada y resultados adversos del
embarazo. La enfermedad periodontal es un reservorio para organismos anaerobios y mediadores inflamatorios que podrian pasar a través de la unidad feto-placentaria.

Por otro lado, la efectividad del tratamiento de la periodontitis durante el embarazo para prevenir las posibles complicaciones depende de numerosos factores como el grado de periodontitis,
composicion oral microbiana, estrategias de tratamiento y duracion del tratamiento durante el embarazo y no ha sido demostrada su efectividad en la prevencién de los posibles efectos
adversos que puede tener la periodontitis sobre el embarazo.

Debido a diferencias en la metodologia de los estudios se han obtenido datos contradictorios en relacion con la asociacion positiva entre periodontitis y complicaciones en el embarazo. La
efectividad del tratamiento tampoco se ha podido demostrar, aunque esta evidencia no deberia excluir la necesidad de controlar la infeccién y la inflamacion de la periodontitis en
embarazadas.

Faltan estudios sobre los mecanismos que constituyen la base de esta asociacion, cambios en la composiciéon microbiana sublingual durante el embarazo y la respuesta inmune que se
genera en la embarazada ante una periodontitis.

El propdsito de las terapias dentales es restaurar, mantener la salud, funcion y estética de los dientes de la embarazada e interrumpir la destruccion progresiva del periodonto causada por la
inflamacién. Esto es motivo suficiente para elaborar estrategias educativas enfocadas a conservar la salud bucal de las embarazadas ( prevencion primaria) y elaborar protocolos de actuacién
odontoldgica ( prevencion secundaria) y facilitar la accesibilidad de las embarazadas a las consultas del dentista.
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