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CARIES Y EMBARAZO: LA IMPORTANCIA DEL CONTROL Y LA PREVENCION

Introducción: Se abordan las transformaciones ocurridas en las gestantes que condicionan la aparición o desarrollo de enfermedades bucales. Variaciones en los niveles de hormonas sexuales femeninas, saliva, microorganismos, dieta, entre otros, constituyen factores que pueden incidir en el desarrollo de enfermedades bucales, que debemos tener en cuenta durante la gestación. El tejido dentario, los de soporte y sostén del diente, la mucosa bucal entre otros, son los más vulnerables a ser afectados por estos cambios, lo que repercute en la salud bucal. 
 SALUD BUCAL; EMBARAZO. 

El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un hombre fecunda el óvulo de una mujer y este óvulo se implanta en la pared del útero. Durante este período, hasta el parto, suceden una serie de acontecimientos totalmente nuevos llamados gestación o embarazo, los cuales pueden llevar consigo la perturbación de la salud bucal de la futura mamá.1 

La modificación en el organismo de la mujer, como por ejemplo, las transformaciones fisiológicas y psicológicas, son evidentes, y tienen como finalidad preparar al cuerpo para albergar al nuevo ser, por lo tanto, los cambios bucales no son excluidos de este fenómeno.2 

Educados y formados bajo el criterio del hombre como ser bio-psico-social, y teniendo en cuenta que el proceso salud-enfermedad se produce por la interrelación de los factores biológicos y sociales, nuestro sistema nacional de salud ha definido su estrategia de trabajo con la realización de varios programas básicos de atención, dentro de los cuales se incluye el de la embarazada, para lo cual se realizan acciones de fomento, prevención, y recuperación de la salud, con el objetivo de lograr salud para la madre y para el niño. 

El embarazo constituye una condición sistémica particular que modificar las condiciones buco dentales. El diente y los tejidos de soporte y sostén, la mucosa bucal entre otros, constituyen blancos directos que pueden afectarse por este motivo.3,4 
Efecto del embarazo sobre el diente 

Durante el embarazo existen las condiciones bucales ideales para mayor actividad cariosa; en este sentido prevalece la creencia de que esta se produce porque el calcio de los dientes es extraído por el nuevo ser. Desmineralización 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 disminución de calcio. En este sentido, se plantea que el calcio no es extraído del tejido dentario, a pesar que los requerimientos de este elemento están aumentados en el 33 % en comparación con mujeres no gestantes. Para entender la predisposición a la caries dental durante el período que se analiza, debemos conocer la etiología de esta enfermedad. 

La primera etapa en el desarrollo de la caries es el depósito, también denominado placa, una película de productos precipitados de saliva y alimentos en los dientes. Esta placa está habitada por un gran número de bacterias disponibles fácilmente para provocar la caries dental. De estas, el asociado con la enfermedad es el Estreptococo mutans. Sin embargo, esta bacteria depende en gran parte de los hidratos de carbono o azúcares para su alimento. A partir de este sustrato, las bacterias producen ácidos, en particular el ácido láctico y enzimas proteolíticas. Los ácidos son la causa principal de la caries, porque las sales de calcio de los dientes se disuelven lentamente en un medio ácido, y una vez que se han absorbido, la matriz orgánica restante es digerida rápidamente por las enzimas proteolíticas. Cada vez que se ingiere azúcar, los ácidos atacan el esmalte dentario por un tiempo aproximado de 20 minutos, por lo que el ataque ácido es proporcional al tiempo que haya presencia de azúcar, lo que explica que es la frecuencia y no la cantidad de azúcar ingerida lo que provoca la caries dental.

La mujer durante el estado de gestación está sometida a una serie de cambios extrínsecos e intrínsecos relacionados entres sí que la hacen vulnerable a padecer la caries dental. Los cambios en la producción salival, flora bucal, dieta, entre otros, constituyen factores capaces de producirla.

Durante este período, la composición salival se ve alterada, disminuye el pH salival y la capacidad buffer, y se afecta la función para regular los ácidos producidos por las bacterias, lo que hace al medio bucal favorable para el desarrollo de estas al promover su crecimiento y cambios en sus poblaciones.

Con todos estos factores interactuando entre sí, la caries dental logra establecerse, y llega a producir en algunos casos la mortalidad dentaria. 

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

 Efecto sobre los tejidos de soporte y protección del diente 

En relación con la embarazada, los cambios más frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival, dando lugar a la llamada gingivitis del embarazo, padecimiento que se caracteriza por una encía aumentada de tamaño, de color rojo y que sangra con facilidad; también al granuloma del embarazo, que es otra alteración del tejido gingival ante la presencia de irritantes locales. En el segundo mes de gestación comienzan los síntomas y signos inflamatorios, que se mantienen o aumentan durante el segundo trimestre, llegan al máximo al octavo mes, descienden durante el último, y remiten después del parto. 

A pesar de todos estos cambios vasculares, la placa sigue siendo el factor etiológico fundamental en la génesis de la gingivitis, y se presentan en ella cambios en su composición y control.

 La bacteria anaerobia gramnegativa, Prevotella, que pertenece a un grupo pequeño de microorganismos que están estrechamente asociados con la iniciación de la enfermedad periodontal, constituyen los microorganismos que se ven aumentados en la placa subgingival a partir del tercero al cuarto mes de gestación, los cuales utilizan a la progesterona y estrógenos presentes en el fluido gingival como fuente de alimentos, pues tienen semejanza estructural con la napthaquinona, alimento esencial para ellas. 

A pesar de que los cambios gingivales durante el embarazo son los más marcados, los periodontales no se excluyen en este período.

 El embarazo no constituye de manera alguna causa de pérdidas óseas con la consiguiente aparición de bolsas periodontales reales. Las cantidades totales de calcio y fósforo que necesita el feto durante el embarazo solo representan 1/50 de la cantidad presente en los huesos maternos.

Esta pérdida del contenido mineral es reversible y se recupera cuando la concentración del ión calcio alcance cifras más elevadas.

Relación de la enfermedad periodontal con el parto prematuro y bajo peso al nacer 

La enfermedad periodontal está surgiendo como un factor de riesgo en la relación con el parto pretérmino y el bajo peso al nacer.

 El estado clínico periodontal y bacteriológico maternal, así como los perfiles inmunológicos relacionados con la enfermedad periodontal, se han asociado con el riesgo de bajo peso y parto pretérmino, y con el tratamiento de dicha afección ha reducido este.

Otras afectaciones bucales 
La mucosa bucal puede verse afectada en el embarazo. Una de las causas de tal afectación pueden ser los vómitos que se producen en el primer trimestre, los cuales actúan como irritante local, y se manifiestan en un eritema de la mucosa más o menos marcado, que puede dar sensación de quemazón. Pueden observarse además edemas de la mucosa bucal y estomatitis hemorrágicas.

Por otra parte, los alimentos suplementarios que necesita la madre durante el embarazo para satisfacer las necesidades del feto y de las membranas fetales, incluyen en especial cantidades extra de calcio, fósforo, proteínas y vitaminas, fundamentalmente C y D.

En relación con el hierro, la madre necesita formar su propia hemoglobina y producir el hierro para la hemoglobina fetal, por lo que la anemia por déficit de hierro es uno de los estados carenciales más frecuentes durante esta etapa, que produce palidez de la mucosa bucal para la madre y afecta también al feto.

Las avitaminosis constituyen otro estado carencial que puede afectar a la embarazada. El feto necesita tantas vitaminas como el adulto, a veces mucho más, por lo que la madre debería injerirlas en cantidades suficientes, pues de lo contrario, se manifestarían estas carencias. Las vitaminas del complejo B, específicamente la B2 y B3 y la vitamina C, son las que cuando se encuentran en bajos niveles producen manifestaciones bucales como queilitis, glositis en el caso del complejo B y en el caso de la vitamina C que provocan encías inflamadas y sangrantes.39 

El manejo de las tetraciclinas en la embarazada 

El manejo adecuado durante la práctica estomatológica evitaría las yatrogenias que pueden ser creadoras de efectos teratógenos para el feto. 

La misma está contraindicada en las embarazadas, debido a que este antibiótico se deposita en las áreas de calcificación de los huesos y de los dientes en el feto. 

En los dientes el depósito se origina en el esmalte y dentina, y da lugar a hipomineralización, hipoplasia, y malformación del esmalte, que se manifiesta como una pigmentación peculiar que en un inicio es de color amarillento, pasa después a adquirir un tinte parduzco y se oscurece poco a poco con la luz del sol.

Las caries son la enfermedad que afecta con más frecuencia a la cavidad bucal, por lo que constituye uno de los problemas más estudiados por los especialistas en odontología. Durante el embarazo son una dolencia común

Una vez instalada la caries, el recurso es tratarla.

Los métodos convencionales de lucha contra la caries mediante procedimientos curativos son clínicamente irrealistas.

Papel 

Varios estudios revelan que las madres son fuentes de bacterias cariogénicas para los niños, pudiendo ser consideradas responsables por la contaminación e infección de los hijos.

Por lo tanto, prevención siempre será a palabra clave para las caries, al igual que para la salud de un modo general. “Es necesario evitar siempre la “ventana de infección” pues así se interrumpe un ciclo, lo que favorece a los niños y promueve la salud bucal de las madres”.

Para evitar las caries, el dentista provee algunas directivas básicas pero primordiales, incluso para cualquier persona, referidas al refuerzo de la higiene bucal y la dieta alimenticia, al igual que respecto a los cuidados necesarios para que las embarazadas no sean un elemento de transmisión de caries a su hijo. Esto porque la caries, antes que nada, es una enfermedad infectocontagiosa.

Control 

La dentista relata la importancia del control individual y clínico en la lucha contra las caries. Explica que para evitar ese problema se debe hacer un control individual. O sea, la higienización, que tiene como objetivo el control de la placa, que puede ser eliminada mediante un cepillado correcto y el uso de hilo dental, pudiendo también asociar buches con los productos disponibles en el mercado. Por otro lado, ratifica la disminución de la frecuencia del uso de azúcar. 

Los cuidados preventivos clínicos deben ser practicados por el profesional, como responsable por la calidad de la salud bucal del paciente. Además, lo ideal sería la integración de un equipo multidisciplinario de médicos, odontólogos, con una participación efectiva de la embarazada – una relación de complicidad en favor de la promoción de la salud. 

Embarazo y generación sin caries 

El trabajo de un equipo multidisciplinario es fundamental para la prevención. El médico obstetra y el pediatra deberían proveer la información básica con relación a los hábitos de higiene bucal, dieta, succión y la época en que debe ser llevado al dentista, pues raramente el niño visita al dentista durante el primer año de vida, a no ser por traumatismo y enfermedades de la boca. 

El embarazo es una fase ideal para el establecimiento de buenos hábitos, pues la embarazada se muestra psicológicamente receptiva para adquirir nuevos conocimientos y cambiar conductas que probablemente tendrán influencia en el desarrollo de la salud del bebé.

La prevención de la manifestación de la enfermedad caries debe hacerse lo más tempranamente posible, comenzando por el período de gestación, a través del uso de métodos educativos y preventivos, al igual que la participación e integración de áreas afines. 

La Placa Bacteriana, formada por una proteína de la saliva, restos de alimentos y bacterias, es una película pegajosa que se adhiere a las superficies de los dientes ahí la importancia de cepillarse los dientes muy seguidos para retirarla.

Durante el embarazo la caries dentaria aumenta debido a que en muchas mujeres se producen nauseas y un fenómeno llamado "reflujo gástrico" que consiste en la invasión de los jugos del estómago hacia la parte superior del tracto digestivo, pudiendo llegar hasta la boca.


Esto sucede habitualmente en los primeros meses de gestación y aumenta la acidez de la boca.

Las caries dentarias se producen con mayor frecuencia en bocas con alta acidez por que las bacterias que las forman, se desarrollan con mayor facilidad en un medio ácido.

Ingerir alimentos entre comidas y sobre todo,  comer dulces ricos en azúcares, también aumenta el riesgo de caries en cualquier persona y también en una embarazada.

Un chequeo odontológico antes de salir esperando bebe es muy conveniente para que el dentista pueda curar las caries existentes.

Cuando éstas ya están instaladas,se observan cavidades en las piezas dentarias, dentro de las cuales se forman grandes colonias de bacterias. 

Las bacterias presentes en las cavidades de las piezas cariadas, infectan el resto de la boca. 

Aunque la persona que tenga este problema, cepille sus dientes muchas veces al día, no podrá evitar con el simple cepillado, la contaminación de su boca y la futura aparición de nuevas caries 


Prevenir las caries no es difícil y tampoco lo es en una embarazada.

Se debe cepillar los dientes inmediatamente después de comer cualquier alimento (tantas veces como se coman alimentos, aún sea en pequeñísimas cantidades), por que la presencia de restos alimenticios en la boca, incrementa la acidez y por ende, favorece la formación de caries.

Se debe cepillar la boca con el dentífrico pues éste es alcalino y combate la acidez (neutraliza el pH bucal).  

VISITE AL DENTISTA ANTES Y DURANTE TU EMBARAZO.

SE EVITARÁ MUCHOS PROBLEMAS


Si la mamá ya tiene caries y está embarazada, las podrá curar el dentista sin ningún tipo de riesgo para ella.

PREVENCIÓN DE CARIES  EN EL BEBÉ.
Al igual que se debe cuidar la boca de la mamá respecto a la caries, también se debe proteger la boca del bebe desde su nacimiento.

ES MUY IMPORTANTE:
1. Darle de lactar

2. No darle azúcar en el biberón. No es necesario.

3. Por ningún motivo permita que su bebe se quede dormido con el biberón en la boca y menos si éste tiene algún alimento azucarado.

4. Si Ud. o algún familiar cercano o no, 
desea ingerir a su bebe, acarícielo o permita que lo hagan, pero que
no le den dulces.
5. Vigile que quienes están en contacto con el bebe no lo besen en la boca por ningún motivo, pues le estarán transmitiendo sus propias bacterias cariogenéticas 
(formadoras de caries).

ALIMÉNTESE BIEN. PROTEGERÁ A SU HIJO.

LOS DULCES ENGORDAN. NO ALIMENTAN

La prevención es fundamental para evitar enfermedades orales durante el embarazo.

Los cambios que sufre el cuerpo femenino durante el embarazo pueden afectar también a la salud dental de la mujer, haciendo daño tanto a los dientes como a las encías. Pero, al contrario de lo que dicen algunas creencias populares, las alteraciones sufridas en la boca durante el periodo de gestación no suelen ser tan graves como para llegar a la pérdida de piezas dentales.

¿A qué se deben las disfunciones bucales propias del embarazo?
Los especialistas atribuyen estas alteraciones a los cambios hormonales que sufre la mujer durante la gestación, razón que explica la mejoría que tienen la mayoría de los casos una vez pasado el embarazo.

¿Cuáles son las enfermedades más habituales?
La caries y la enfermedad periodontal son las que más se manifiestan durante el periodo de gestación.

¿Cómo pueden evitarse los problemas bucales durante el embarazo?
La visita al dentista desde el principio del embarazo y una completa y cuidada higiene dental pueden evitar la mayoría de las disfunciones orales que se producen durante el periodo de gestación. Estas enfermedades tienen muchas menos posibilidades de desarrollarse en una boca sana que ha tenido siempre una buena higiene.

La prevención es, por tanto, esencial en el embarazo.

En el embarazo, más atención a la salud dental

Como en casi todos los malestares del embarazo, en el caso de los problemas dentales, las responsables son también las hormonas, aunque también tienen mucho que ver los malos hábitos de higiene.

No es cierto el mito de que en el embarazo se pierden los dientes, salvo en casos muy avanzados en los que la pieza dental ya no tiene remedio.

De todos modos, sí que hay que extremar el cuidados de la boca durante el embarazo ya que las hormonas producen que se eleve el riesgo de caries y gingivitis, especialmente a partir del tercer mes.

El aumento de la prolactina y los estrógenos produce cambios en el organismo de la mujer y también en la boca, provocando que la placa bacteriana actúe con mayor agresividad sobre los dientes y las encías.

La caries es una de las enfermedades bucales más comunes durante el embarazo, ya que son más proclives a formarse debido a los cambios en la flora bacteriana de la saliva de la mujer durante este período.

Mientras que la gingivitis es la inflamación de las encías que se enrojecen, se irritan y sangran con frecuencia al cepillarlas o al masticar.

La única forma de evitarlo es la prevención, reduciendo el consumo de azúcares, adoptando buenos hábitos de higiene bucal y consultando periódicamente al dentista.

Si la caries ya se ha instalado, hay que acudir al odontólogo para curarla y para evitar que se infecte el resto de la boca. Contrario a lo que muchas embarazadas creen, no hay ningún riesgo para el bebé por tratarse la caries en el dentista. Con respecto a otro tipo de tratamientos, como por ejemplo el blanqueamiento, los expertos recomiendan esperar a después del parto.
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