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RESUMEN

El propdsito de este estudio es describir los
contenidos de atencién primaria del programa de
salud bucodental en embarazadas, tomando como
ejemplo el Programa de Salud Bucodental del
“Distrito Sanitario La Vega” de Antequera, del
Servicio Andaluz de Salud. Los contenidos de
atencion primaria del Programa de Salud Bucodental
en la Embarazada deben potenciar la prevenciéon
primaria: educacion para la salud y proteccion
especifica frente a gingivitis y caries.

ABSTRACT

The aim of this study is to relate the primary care
contents of the Dental Health Program for pregnant
women, whith the example of The Dental Health
Program for pregnant women at the Antequera
"‘Distrito Sanitario La Vlega" of the Andalussian Public
Health Service. Primary care contents of Dental

Health Program for pregnant women should empower

primary prevention: dental health education and
specific protection for gingivitis and caries.
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INTRODUCCION

Las disposiciones legales que regulan la asistencia,
prevencién y promocion de la salud, emanan de los
articulos 43 y 49 de la Constitucién Espafiola de 1978. En
su titulo VIII se reconoce a las comunidades auténomas
como las encargadas de poner en marcha el dispositivo
suficiente para atender las necesidades sanitarias de la
poblacién.

La Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad,
regula las acciones que permiten hacer efectivo el
derecho a la proteccién de la salud de todos los
ciudadanos que residen en el territorio nacional. Para ello,
el articulo 3.1 establece que los medios y actuaciones del
sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la
promocién de la salud y a la prevencién de las
enfermedades. La Ley establece la universalizacién del
derecho a la asistencia sanitaria, equidad, la igualdad de
toda la poblacion, eficacia, eficiencia, efectividad,
celeridad y flexibilidad, economia, racionalizacion,
organizacion, coordinacién e integracién de los recursos
sanitarios publicos, la determinacion de objetivos minimos
de salud comunes. La Ley General de Sanidad garantiza
que las édreas de salud deberan desarrollar actividades de
promocién, prevencion, recuperacion y educacion para la
salud, tanto en atencién primaria, como atencion
especializada. Desde la Atencién Primaria, se atendera al
individuo, la familia y la comunidad. En Andalucfa, la Ley
2/1998 (Ley de Salud de Andalucia), regula la asistencia
sanitaria en la Comunidad Auténoma, baséndose en
idénticos principios de universalidad, equidad, eficiencia,
igualdad, integridad y participacién en la utilizacion de
recursos con una concepcion integral de la salud. Se

B

Fig 1.- Control quimico de la placa bacteriana.
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pretende una mejora continua de la calidad asistencial
centrada en el ciudadano.

En el articulo 23 del Estatuto Juridico del Personal
Facultativo del Sistema Sanitario se otorga al médico al
servicio del sistema sanitario publico la funcién de proveer
la asistencia sanitaria de su especialidad a las personas
protegidas por la seguridad social que estén a su cargo. Al
Odontélogo se le aplica dicho Estatuto Juridico segdn lo
establecido en el Real Decreto 1594/1994.

El Real Decreto 63/1995 de 20 de enero, sobre
ordenacién de prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud, establece en materia de salud
bucodental, con cardcter de minimos para todo el
territorio nacional, una serie de prestaciones que
comprenden:

a) Informacién y educacion en materia de higiene y
salud bucodental

b) Medidas preventivas y asistenciales: aplicaciéon de
fldor tépico, obturaciones, sellados de fisuras para la
poblacion infantil, de acuerdo con la financiaciéon y
programas especiales de cada ano.

c) Tratamiento de procesos agudos odontoldgicos,
incluye las exodoncias.

d) Exploracién preventiva de la cavidad oral a mujeres
embarazadas.

El Decreto 137/1984 de Estructuras bésicas de salud,
establece que en cada uno de los Distritos de Atencién
Primaria actuaréd un Dispositivo de Apoyo Especifico a los
Equipos Baésicos de Atencion Primaria que estara
constituido por el conjunto de medios personales y
materiales destinados a prestar apoyo directo a los
mismos (decreto 195/1995) y cuyas funciones son:

Fig 2.- Profilaxis dental.
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ACTIVIDAD EN ODONTOLOGIA

INDICADORES

e N° de Profesionales

e Dias Habiles

¢ N°Total de Pacientes en Tratamiento

¢ N°Total de Pacientes que acuden por
primera vez

e N°de Nifos Revisados en programa
de salud Bucodental

e N° de Embarazadas revisadas en
programa de salud Bucodental

¢ N°de consultas

¢ N°de consultas urgentes

e N° de Pacientes con Cirugia Oral

e N°de Pacientes con Exodoncias

e Poblacién ZBS

* Poblacién infantil

e Poblacion Gestantes

e Actividad Diaria de Consulta (Ao)

e % Urgencias (Bo)

e Cobertura de SBD General (Co)

e Cobertura de SBD Infantil (Co)

e Cobertura de SBD Gestantes (Co)

e Tasa de Cirugia Oral

e Tasa de Exodoncias

e Actividad Diaria Odontoldgica (Ao + Co)
® frecuentacion de consulta

Tabla 1.- Indicadores del Programa de Salud Bucodental del Sistema de Informacion General de Atencion Primaria

(SIGAP).

Preventivas, Docentes, Investigacién, Asistenciales vy
Administrativas. La dotacién serd determinada por el
distrito segln necesidades, no obstante contard
especificamente con la Salud Dental.

La asistencia dental esté regulada por la cartera de
servicios que ofrece el S.A.S. Esta recoge el conjunto de
actividades cientifico-técnicas y administrativas que se
realizan en el primer nivel de Atencion Primaria. Esta
disefado para satisfacer las necesidades y demandas de
la poblacién y conseguir una serie de objetivos
enmarcados en el Il Plan Andaluz de salud y en el Plan de
Calidad vy Eficiencia de la Consejeria de Salud. El Il Plan
Andaluz de Salud es un instrumento que se articula en
torno a tres ejes fundamentales (mejorar la salud,
incrementar la solidaridad, mejorar los cuidados sanitarios
que reciben los ciudadanos). Los objetivos del Plan llegan
a los profesionales mediante el Contrato Programa para el
periodo 2001-2004, segln el plan marco de calidad, cuyos
objetivos son revisables anualmente. El contrato
programa surge de la aplicacién del Plan Marco de Calidad
para dar respuesta a los objetivos del Il Plan Andaluz de
Salud. Entre los Procesos Asistenciales Integrados se
encuentra el "Proceso de Embarazo, Parto y Puerperio,
que describe las caracteristicas de calidad especificas de
este proceso orientado al usuario.

La funcién asistencial del Odontoestomatologo del
S.A.S. se deriva directamente de la cartera de servicios de
Atencién Primaria, que comprende:

- Tratamiento de procesos agudos bucodentales

- Cirugia Oral ambulatoria

- Plan de Asistencia Dental Andaluz (tratamiento dental
béasico y tratamientos especiales a residentes con TA.D.A.
de 6 a 16 afnos).

- Seguimiento de la salud bucodental de las
embarazadas

Entre los

indicadores del programa de salud
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bucodental encontramos, entre los datos a recoger de
entrada, el nimero de embarazadas revisadas en el
programa de salud bucodental y como indicador de salida,
la cobertura de salud bucodental en gestantes (TABLA 1).

En la cultura popular siempre se ha achacado la
pérdida de piezas dentales al embarazo, por una supuesta
trasferencia de calcio del diente al organismo, lo cual
estimamos muy improbable al ser los depédsitos de
minerales dentarios inamovibles debido principalmente a
la ausencia de vascularizacion dentro del esmalte
dentario, que es la capa donde comienza el proceso de la
caries (1-b). Més bien, lo que ocurre es una exagerada
actividad microbiana debido a los cambios ambientales en
la boca.

El conocimiento sobre la transmision al bebé de la
microflora oral materna (6-9) es uno de los aspectos més
novedosos en el enfoque preventivo actual. En concreto,
se ha demostrado la asociacién entre el bajo peso del
recién nacido y una nutricion materna inadecuada (10-11)
o la patologia periodontal asociada a un bebé de bajo peso
(12) y la importancia de la placa en la génesis de la
enfermedad periodontal (13). Los estudios longitudinales
clasicos sefalan la asociacién entre placa y enfermedad
periodontal (14) y a la higiene y control mecénico y
quimico de la placa bacteriana como método efectivo en
la lucha contra la caries y la enfermedad periodontal
(13,15).

Hay que recordar que en el embarazo (16) ocurren una
serie de alteraciones endocrinas, neuroldgicas,
cardiovasculares, hematolégicas que deben tenerse en
cuenta, asi como el desenvolvimiento del desarrollo fetal.
Todo ello condiciona tanto la apariciéon de enfermedad
bucodental en el embarazo (17-20) como limita el
tratamiento odontolégico, asi como el arsenal
farmacolégico.

Lo esencial en un programa integral de salud

REVISTA ANDALUZA DE ODONTOLOGIAY ESTOMATOLOGIA
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Tabla 2.- Protocolo para el control de Embarazo en la Comarca de Antequera.
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PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

e Control de placa

e Recomendar higiene bucal
e Tartrectomia pulido/raspado
e Sdélo tratamiento urgente

® No tratamiento de eleccién

e Control de placa

® Recomendar higiene bucal
e Tartrectomia-pulido/raspado
e Cuidado dental de rutina

e Control de placa

® Recomendar higiene bucal
e Tartrectomia-pulido/raspado
e Sélo tratamiento urgente

Tabla 3.- Distribucion del tratamiento dental en embarazadas.

bucodental para la embarazada es el control periddico con
enfoque hacia la educacion para la salud (19-22), ya que se
ha demostrado una relacion estadistica entre la frecuencia
de cepillado diario y visitas periédicas al dentista. El
programa dental preventivo que comienza en
embarazadas y continla en las madres y sus hijos es muy
efectivo en la reduccion de caries dental a largo plazo (21).
En esta actividad, es de gran importancia la ayuda y el
trabajo en equipo de otros profesionales (higienista dental,
matrona, enfermera, médicos del proceso de control de
embarazo...) que puedan reforzar nuestro trabajo (23, 29).
El énfasis debe ponerse en el control de la dieta -no
cariogénica y balanceada- (25-30) y el uso adecuado del
fldor (31), asi como la prevencion del sindrome de biberén
(32), recomendando la primera visita antes del primer afio
de vida (33) y enfatizando la recomendacién de la lactancia
materna (5, 34), teniendo en cuenta la posible transmisién
de enfermedades como la infeccién por HIV (35-38).
Durante el afio 2003, acudieron al Programa de Salud
Bucodental de la Zona Basica de Salud (ZBS) de
Antequera un total de 557 gestantes; cifra muy
importante teniendo en cuenta que el nimero de nacidos
vivos en la ZBS ascendié a 569 en ese periodo, por lo que
parece muy alta la sensibilizacién de las gestantes hacia la
salud bucodental. En esta era de marketing dental, se
abre una gran oportunidad de dirigir nuestra practica
clinica al campo de la salud oral de las embarazadas (39).

CONTENIDOS DEL PROGRAMA
DE SALUD BUCODENTAL EN
EMBARAZADAS.

El Programa de Embarazo hace un seguimiento de la salud
de la embarazada y del feto (16). Basicamente, consiste
en exploraciones periddicas durante el embarazo, entre
las 6-8 semanas hasta la semana 36, cuando se deriva al
Ginecdlogo del Hospital. En la primera visita, esta
protocolizado la derivacion al programa de Salud
Bucodental (TABLA 2). En la actualidad, este protocolo
consensuado entre Atencién Primaria y Especializada,
esta siendo revisado para adaptarse al Proceso Sanitario
Integrado de Embarazo, Parto y Puerperio.

La asistencia dental en el SAS se organiza
habitualmente en consulta a demanda y programada. La
consulta programada surge como necesidad del
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odontoestomatdlogo de dar mas calidad a la atencién
bucodental (no como demanda del usuario). Consiste en
la atencién dental a determinadas patologias orales
concretas, o a ciertos grupos de individuos con unas
necesidades concretas (embarazadas, escolares,
discapacitados, ancianos...).

El programa de Salud Bucodental para las
Embarazadas surgié para mejorar la salud bucodental de la
gestante. En esta actividad, las gestantes deben tener
una primera evaluacién (diagnéstico) del estado de salud
bucodental y una educacién sanitaria sobre los principales
problemas orales relacionados con su embarazo y una
guia de su prevencién y tratamiento.

Entre las alteraciones que se producen en el
embarazo, a nivel de la cavidad bucal, la presencia de
hormonas del embarazo y los mayores requerimientos
nutricionales, hacen més susceptible a las gestantes de
sufrir patologia dentaria y periodontal. Los estudios
longitudinales clasicos sefalan la asociacion entre placa y
enfermedad periodontal (14) y a la higiene y control
mecénico de la placa como método efectivo en la lucha
contra la caries y la enfermedad periodontal (13). Esta
mayor susceptibilidad hace que ante estimulos patégenos
iguales, se produzca una afectacién mayor, siendo
frecuente la aparicién de granulomas piégenos del
embarazo (17, 18).

Se hace pues necesario, desde el mismo instante que
la mujer comienza su embarazo, desarrollar un programa
de visitas periddicas para aconsejar a la madre sobre
higiene bucal y prevencién de enfermedades
bucodentales, tanto de ella, como del futuro nifio. Ante la
aparicion de caries dental, debe atenderse
adecuadamente por el odontoestomatélogo, de acuerdo
con el trimestre en que se halle, posponiendo el
tratamiento hasta después del parto cuando sea
aconsejable. En lineas generales, los tratamientos
dentales deberian realizarse en el segundo trimestre, y
realizar sélo recomendaciones de higiene o tratamientos
preventivos y paliativos en los otros periodos. El
tratamiento dental rutinario (obturaciones, prétesis,
exodoncias...) debe realizarse durante el segundo
trimestre del embarazo, dejando el primer y tercer
trimestre para realizar tratamientos preventivos y
urgencias (TABLA 3).

Desde un primer momento, los integrantes del EBAP
deben resaltar la necesidad de un cepillado correcto con

REVISTA ANDALUZA DE ODONTOLOGIAY ESTOMATOLOGIA
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GRUPO DE FARMACOS/
NOMBRE

Alcohol
Acohol etilico,
bebidas alcohdlicas

Antibioticos
Tetraciclinas

Antineoplasicos
6-mercaptopurina,
Metotrexate,
Aminopterina
Busulfan

Anticonvulsivantes
Fenitoina

RIESGO EN EL FETO
Sindrome alcohdlico fetal: retraso

intelectual, fisura palpebral, microcefalia, etc.

Hipoplasia y decoloracion dentaria. Inhibicién
del crecimiento éseo.

Trastornos 6seos, anomalias craneofaciales, aborto

Fisura palatina,alteraciones oculares y genitales.

Sindrome hidantoin-fetal: defectos crecimiento
alteraciones craneofaciales, hipoplasia de falanges

COMENTARIO

Recomendamos no
permitir la ingesta de
bebidas alcohdlicas
en el embarazo.

Dar suplemento de acido
fdlico.

Trimetadiona.

Anticoagulantes orales

Warfarina

Dicumarol

Glucocorticoides

Corticoides. Fisura palatina.
Tranquilizantes

Diacepam. Fisura palatina.
Ansioliticos

Antihistaminicos

Mecicina y ciclicina

Alteraciones craneofaciales y fisura palatina.

Anomalias 6seas, retraso mental, hipoplasia nasal

Hendidura palatina (no comprobado).

No usar en el embarazo.

Usar dosis bajas.

Restringir uso.

Tabla 4.- Medicamentos responsables o probables teratégenos de afectacién créneo-maxilofacial.

eliminacion de la placa dental. Para ello, se debe recordar
que el cepillo debe pasar por TODAS superficies de los
dientes, incluso en el surco gingival, y que al principio
habra hemorragia, que desaparecerd al cabo de unos 7 a
10 dias continuando el cepillado sulcular. Desde el
Programa de Embarazo (TABLA 2) se sugiere a la futura
madre una visita al odontoestomatélogo, que evalte la
necesidad de recomendar la realizacion de una
tartrectomia y aplicacion de geles fluorados (FIGURA 1, 2).

El uso de colutorios conteniendo sustancias
antisépticas como complemento al control mecénico de la
placa bacteriana y en la prevencion de la gingivitis es una
practica clinica avalada por la evidencia cientifica (15). El
uso de colutorios antisépticos y fluorados deberia ser
continuado durante todo el embarazo. Como pauta, una
vez confirmado el embarazo se aconseja a la futura madre
el uso de un colutorio antiséptico y la visita al
odontoestomatélogo (TABLA 2). La aplicacion de
colutorios es muy simple y puede administrarse en el
mismo consultorio donde se realice el control de
embarazo. Como norma general, durante el primer

REVISTA ANDALUZA DE ODONTOLOGIAY ESTOMATOLOGIA

trimestre recomendaremos colutorios antisépticos (a
base de clorhexidina, triclosan...) y en el segundo y tercer
trimestre, colutorios fluorados.

En cuanto a las radiografias, la cantidad de radiacién
adsorbida por el feto es minima cuando se usa proteccion.
Sin embargo, es preferible no realizar radiografias durante
el embarazo, sobre todo de cara a protegernos
legalmente.

La prescripcién de medicamentos es, sin duda, un
capitulo importante dentro de la actividad asistencial del
Odontoestomatélogo. En cuanto a la farmacologia durante
el embarazo, tenemos un arsenal limitado que debe
usarse con precaucién durante el primer trimestre. En la
TABLA 4 se pueden recordar teratégenos de importancia
odontolégicay en laTABLA 5 se recogen los farmacos que
se pueden utilizar con riesgo minimo (amoxicilina,
paracetamol...).

El fomento de la lactancia materna se describe entre
las normas de calidad en el Proceso Asistencial Integrado
de Embarazo, parto y puerperio. No es por casualidad: los
lactantes necesitan durante los primeros cuatro o seis

RAOE 21
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GRUPO A GRUPO B

Probablemente inocuos

Precaucion: (usar si son
absolutamente necesarios)

GRUPO C
Contraindicados

Amoxicilina Anestésicos locales Acido aminocaproico
Ampicilina Antidcidos Adrenalina
Cefalosporinas (1%y 2° Benzodiacepinas Anfotericina B
generacion) Cotrimazol Aminoglucésidos
Clavulanico, acido Codeina Antiinflamatorios no
Cloxacina Espiramicina esteroideos
Dicloxacina Metronidazol Atropina

Eritromicina, no estearato Miconazol tépico Barbitdricos

Nistatina Prednisona-Prednisolona Cefalosporinas (tercera
Paracetamol Salicilatos generacion)

Penicilina G y V Sulfamidas Clindamicina
Salbutamol (aerosol) Trimetoprim Cloramfenicol
Terbutalina (aerosol) Vitamina K Hipoglucemiantes orales

Ketoconazol
Tetraciclina
Vancomicina

Violeta de Genciana
Vitamina A

Tabla 5.- Farmacologia odontolégica en embarazadas. Modificado de Martin Zurro y Cano Pérez (16).

meses la leche materna porque es el mejor alimento que
pueden ingerir (34), debido a la inmadurez de la funcién
renal e inmunitaria. La caseina presente en la leche
materna forma una capa sobre el esmalte que disminuye
la solubilidad del esmalte a los acidos. Aporta ademés
anticuerpos frente a E. Mutans (5).

La administracion de farmacos a la madre durante la
lactancia ha de basarse en su inocuidad. Los fédrmacos
deben restringirse al maximo y usarse con seguridad. En
este sentido, las precauciones han de tomarse en el
tratamiento dental con la administracion de farmacos,
segun el cuadro adjunto (TABLA 6).

DISCUSION

En este trabajo se ha intentado describir los contenidos de
atencién primaria del programa de salud bucodental en
embarazadas, tomando como ejemplo el Programa de
Salud Bucodental del Distrito Sanitario "La Vega" de
Antequera, del Servicio Andaluz de Salud.

Los contenidos de atencion primaria del Programa de
Salud Bucodental a la Embarazada deben potenciar la
prevencion primaria: educacion para la salud y proteccion
especifica frente a gingivitis y caries.

Las enfermedades bucodentales son ampliamente
conocidas por el profesional de atencién primaria. Por ello,
s6lo vamos a recordar brevemente que la caries y
enfermedad periodontal, asi como las consecuencias de
su evoluciéon patogénica son cuadros clinicos presentes
en nuestros Centros de Salud muy frecuentemente. A
menudo, esta situacibn se resuelve mediante
prescripciones farmacolégicas y técnicas quirlrgicas
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(tartrectomias, exodoncias, endodoncias y obturaciones).

Los Odontoestomatélogos miembros del Dispositivo
de Apoyo del EBAPR tenemos asignada una tarea de
prevenciéon primaria y secundaria. Lamentablemente,
debido a la fenomenal demanda de exodoncias que tiene
nuestra poblacién, nos hemos centrado en la tarea de
prevenciéon secundaria hasta hace relativamente poco
tiempo. En esta época actual existe un genuino interés
por centrar la actividad de los Odontoestomatélogos de
EBAP en el nivel primario de prevencién : el programa
andaluz de asistencia dental infantil de 6 a 16 afos es un
buen ejemplo de esta nueva direcciéon. Sin embargo, la
efectividad de estos programas depende en gran medida
del manejo de los pacientes en el seno del EBAPR
Principalmente porque si es escasa o insuficiente la
informacién sobre las medidas de prevencion de las
enfermedades bucodentales, resultard imposible limitar la
enfermedad individualmente 'y por lo tanto
colectivamente. Resulta esencial, por tanto, la correcta
formaciéon en Atencién Primaria Bucodental (prevencion
de caries y enfermedad periodontal, principalmente) del
profesional que atiende directamente al paciente : el
EBAP La colaboracién de los odontoestomatélogos con
otros profesionales de la salud resulta, pues, muy
interesante (23, 27) y deberia contemplarse en el proceso
Asistencial integrado correspondiente.

La caries es una enfermedad multifactorial de gran
prevalencia en el mundo entero. Se produce como
consecuencia de la interaccion de tres factores: las
bacterias, la dieta y la sensibilidad del hospedador (1),
junto con el tiempo necesario para que se establezcan
lesiones irreversibles. La caries dental constituye un claro
ejemplo de enfermedad producida por un conjunto de
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GRUPO C
Contraindicados

Cloranfenicol
Griseofulvina
Ketoconazol
Ranitidina

GRUPO A GRUPO B
Probablemente inocuos Precaucion: (usar si son
absolutamente necesarios)
Aciclovir Amoxicilina
Aminoglucésidos Ampicilina
Cefalosporinas (primera y Antiacidos
segunda generacion) Atropina
Clavulanico, acido Benzodiacepinas
Eritromicina, no esterato Cimetidina
Estreptomicina Ciprofloxacino
Ibuprofeno Clindamicina
Paracetamol Cloxacilina
Piroxicam Gentamicina
Salbutamol (aerosol) Metronidazol
Terbutalina (aerosol) Penicilina Gy V
Trimetropim Salicilatos
Vitamina K Sulfamidas
Vitamina B1, B6, B12 Tetraciclinas
Vitamina A

Tabla 6.- Farmacologia odontolégica durante la lactancia. Modificado de Martin Zurro y Cano Pérez (16).

elementos interrelacionados. El resultado final de la
enfermedad de caries es la formaciéon de una cavidad
irreversible (2-b), después de un proceso de
desmineralizaciéon lento que comienza a partir de un
fenémeno normal —la formacién de placa bacteriana
sobre la superficie del diente— que es colonizada por
microorganismos acidofilos, capaces de vivir a PH acido y
producir &cidos en su metabolismo después de la ingesta
de azUcares (2). Esto hace que sean estreptococos del
grupo mutans y Lactobacillus las especies mas
relacionadas con el origen y progresién de la caries.
Evidentemente, el resultado final no se produce sin el
concurso simultaneo en el tiempo de los tres factores, lo
cual posibilita un desequilibrio en contra del hospedador.
De hecho, si recordamos la historia natural de la caries (2-
4), el proceso comienza cuando en la cavidad bucal se ha
producido un desequilibrio en contra del hospedador. En
las gestantes, al desequilibrio puede contribuir un
ambiente a PH &cido, junto con las arcadas o los vémitos.
Una vez establecido en la placa bacteriana el desequilibrio
microbioldgico, la enfermedad de caries estad instaurada
cuando se produce durante tiempos prolongados la bajada
de PH en un hospedador susceptible (2). Por ello, debe
controlarse la dieta de la gestante, orientdndola hacia
alimentos no cariogénicos que proporcionen, a la par, una
dieta balanceada- (25-30).

Hay que recordar que en el embarazo (16) ocurren una
serie de alteraciones endocrinas, neuroldgicas,
cardiovasculares, hematolégicas que deben tenerse en
cuenta, asf como el desenvolvimiento del desarrollo fetal.
Todo ello condiciona tanto la aparicién de enfermedad
bucodental como limita el tratamiento odontolégico, asf
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como el arsenal farmacoldgico. Asi, en la cultura popular
siempre se ha achacado la pérdida de piezas dentales al
embarazo, por una supuesta trasferencia de calcio del
diente al organismo (lo cual reiteramos muy improbable, al
ser los depédsitos de minerales dentarios inamovibles
debido principalmente a la ausencia de vascularizaciéon
dentro del esmalte dentario, que es la capa donde
comienza el proceso de la caries). Mas bien, lo que ocurre
es una exagerada actividad microbiana debido a los
cambios ambientales en la boca. La caries clinica aparece
como una desmineralizacién de los tejidos duros
dentarios por disolucién de su estructura generada por los
4cidos generados como resultado del metabolismo de los
azUcares por parte de bacterias. Esta desmineralizacion
(que puede revertirse con la aplicacién de geles o barnices
fluorados) ocasiona fenémenos de cavitacién. Si se
demora su tratamiento odontolégico, muy probablemente
existira afectacion pulpar con necrosis y aparicién de
fenémenos inflamatorios de la infeccién, tributaria del uso
de antibidticos, analgésicos y antiinflamatorios. Los
efectos teratdogenos de los férmacos y su posible
repercusion en la salud de la madre y el futuro neonato,
han de tenerse muy en cuenta en el programa de salud
bucodental para las embarazadas (TABLA 4-5).

En cuanto a la enfermedad periodontal, los estudios
longitudinales cléasicos (14) demuestran el papel principal
de la placa bacteriana en la etiologia de la gingivitis que
comienza por la acumulacién de placa bacteriana en el
surco gingival y ocasiona una inflamacién de los tejidos
periodontales, los blandos al principio (reversibles) con
sangrado abundante y luego una afectaciéon del hueso
alveolar (irreversible) que ocasionard posteriormente la
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movilidad y pérdida del diente. En el embarazo, las
gestantes tienen mayor susceptibilidad para sufrir
patologfa dentaria y periodontal, por ello, ante estimulos
patégenos iguales, se produce una afectacién mayor. No
todas las gestantes con problemas de higiene
desarrollardn caries o enfermedad periodontal; sin
embargo, reconocemos la necesidad de establecer un
protocolo preventivo basado en higiene y control
mecénico de la placa como método efectivo en la lucha
contra la caries y la enfermedad periodontal (13). De igual
forma, se comprueba cémo la formacién de inflamaciones
crénicas de la mucosa gingival ocurre frecuentemente.
Estos granulomas pidégenos del embarazo (épulis) no son
mas que tejido gingival inflamado, muy friable y
sangriento, cuya aparicién puede prevenirse con simples
instrucciones de higiene bucal (17, 18).

Por otra parte, en cuanto a la alimentacién del bebég,
los requerimientos nutricionales cambian en funcién de la
edad. Una nutricién 6ptima durante el periodo neonatal
favorece la formacion de dientes resistentes a la caries y
tejidos saludables. Un bebé aumenta de peso al menos
500 gr. al mes durante los primeros 6 meses con lactancia
natural (34). La caseina que aporta la leche materna
disminuye la solubilidad del esmalte a los 4cidos y ademés
aporta anticuerpos frente a E. Mutans (5).

Los dientes son particularmente susceptibles a las
deficiencias nutricionales durante el periodo critico del
desarrollo (desde el nacimiento hasta la edad de tres
anos). La leche maternizada es un complemento ideal
porque aporta los hidratos de carbono, las proteinas, agua,
vitaminas y minerales que el bebé necesita para su
crecimiento y desarrollo. Sin embargo, las férmulas nunca
podrdn reemplazar completamente la leche materna,
porque su composicién es diferente y favorece una flora
oral distinta.

Para nifios menores de dos afios, debemos evitar
chupetes y biberones con azlcar, miel u otros aditivos
dulces. Resulta particularmente importante no acostar al
nifio con el biberén; puesto que ello podria ocasionar una
caries rampante—sindrome del biberén—. El sindrome
del biberén constituye un problema de salud
principalmente en los nifos menores de tres anos. Esta
directamente relacionado con habitos dietéticos, porque
los ninos afectados tienen caries extensas causadas por el
biberén lleno de liquidos azucarados (32). El dafio puede
desarrollarse rapidamente, afectando varios dientes y
causando un dolor severo. Aunque todos los dientes
pueden ser afectados, los que mas riesgo corren son los
anteriores superiores. El problema ocurre cuando los
dientes del nifo quedan en contacto durante mucho
tiempo con los liquidos azucarados. Frecuentemente, se
le da al nifio un biberén de leche, férmula, zumo de frutas
u otras bebidas dulces como refrescos, usandolo como
chupete durante el dia. A veces el nifio toma una de estas
bebidas antes de su siesta o0 a la hora de acostarse. Estas
costumbres perjudiciales conducen a un estado de
deterioro dental avanzado. Mientras el nifio toma el
biberén durante el dia, la saliva permite una autoclisis.
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Pero durante el suefio, el flujo salivar disminuye,
produciéndose una hiposialia. A veces, cuando el bebé se
duerme con el biberén, puede no tragarse el contenido,
goteando el liquido continuamente en su boca. El
resultado es que la solucién azucarada esta en contacto
con los dientes del nifio durante periodos prolongados y
por ello, causar desmineralizacién répida y severa. Si se
convierte en un habito, el dafio es aiin mayor. E| biberén
puede producir un sufrimiento innecesario a los nifios, les
acarrea problemas serios de salud bucodental para el
futuro. En algunos casos el costo de este padecimiento
puede llegar a cifras considerables y no asumibles por la
familia.

Finalmente, la lactancia materna se describe entre las
normas de calidad en el Proceso Asistencial Integrado de
Embarazo, parto y puerperio, porque la leche materna es
el mejor alimento que puede ingerir el neonato, debido a
su inmadurez; pero por el contrario, puede servir como via
de transmisién de enfermedades como la infeccién por
HIV (35-38), o como vehiculo de sustancias nocivas para
el bebé, por lo que la administracion de farmacos para
tratamiento dental esté restringido (TABLA 6)

CONCLUSIONES

1- La funcién asistencial del Odontoestomatélogo del
Servicio Andaluz de Salud, integrada en la actividad del
EBAR contempla el seguimiento de la salud bucodental de
la embarazada como medio para mejorar la salud de la
propia gestante y del feto.

2.- Los contenidos de atencién primaria del Programa de
Salud Bucodental en la Embarazada deberian integrarse
en el Proceso Asistencial correspondiente para potenciar
la prevencién primaria: educacién para la salud (dieta,
higiene) y proteccién especifica frente a gingivitis, caries y
otras enfermedades bucodentales de las gestantes, asi
como fomentar la lactancia materna para mejorar la salud
del neonato.

3.- Los tratamientos de Salud Bucodental en la
Embarazada se programan de acuerdo a la semana de
desarrollo fetal. Asi, el segundo trimestre de embarazo se
considera ‘"seguro" para establecer la prevencién
secundaria (limitacion del dafio dental), teniendo en
cuenta las restricciones farmacoldgicas propias de la
gestacion.
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